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         연구 조사 참여에 관한 약식 동의 서식 

       {연구 제목}:
귀하의 본 연구 조사 참여 여부에 대해 문의 드립니다. 귀하의 연구 참여는 의무가 아닙니다. 참여를 원치 않거나, 연구 도중 참여를 중단하는 경우에도, 이와 관련된 처벌이 있거나 혜택을 잃는 일은 없습니다.            
귀하가 연구 참여 여부를 결정하는 데 도움이 될 수 있도록, 연구에 참여하는 것이 무엇을 의미하는지에 대한 정보를 제공하겠습니다. 본 정보에는 (i) 연구의 내용은 무엇이며 기간은 얼마인지; (ii) 연구 참가자가 해야 할 일; (iii) 연구 목적을 위해 어떤 과정이 있는지; (iv) 위험성과 혜택; (v) 가용한 대체 수단; (vi) 기밀 유지를 위한 방법; (vii) 본인 정보 공개 여부 등이 포함되어 있습니다.
적용되는 경우에 한해, 연구자는 다음 사항에 대해서도 알려 드립니다: (i) 연구자가 수집하는 귀하의 정보 또는 견본이 차후 어떻게 사용되는지; (ii) 연구자가 연구참여를 중지시킬 수 있는 사유; (iii) 연구 참가자 본인이 참여를 중단했을 때 어떻게 진행되는지; (iv) 본인의 연구 참여로 인해 발생할 수 있는 추가적 비용; (v) 연구 참여의 결과가 유급인지 여부; (vi) 본인이 연구 참가 도중 부상을 입으면 어떻게 처리되고 비용은 어떻게 부담되는지; (vii) 연구 참여 예상 인원 수; (viii) 본인의 참여 의사에 영향을 줄 수 있는 신규 정보를 언제 받을 수 있는지 등.
질문이 있다면 연구팀에 언제든 문의해 주세요. 차후 질문이 생긴다면, 밑의 연구를 주관하는 연구책임자의 연락처 정보를 참조하세요.  
본 연구에 관한 질문, 제안, 우려 사항 등이 있다면, 켄터키 대학교, _________________{연구책임자} 의________________ {부서 혹은 학과명} 에게 문의해 주세요{연구책임자 연락처}.
본 연구 참여와 관련된 본인의 권리에 대한 우려 또는 질문이 있다면, 켄터키 대학교 연구정직성 관리국으로 문의해 주세요. 문의 가능 시간은 월~금요일, 오전 8시 ~오후 5시 (동부시간) 이며, 연락 가능한 전화번호는 859-257-9428 또는 866-400-9428 (무료 상담) 입니다.

본 연구 참여에 동의하신다면, 본인이 이해할 수 있는 언어로 작성되고, 서명 및 날짜 표기가 완료된 본 약식 동의 서식 한 부, 그리고 영문 동의 양식 사본 한 부를 반드시 받으셔야 합니다.
본 양식에 서명을 하게 되면, 영문 동의 양식의 모든 내용이 연구 참여자 본인에게 본인이 이해하는 언어로, 구두로 전달됐음을 의미하며, 내용에 대해 상담하고 질문에 답을 받았음을 의미하며, 본인의 의사로 참여하는 데 동의함을 의미합니다. 
	연구 대상자의 서명 또는, 가능한 경우, 연구 대상자의 법정 대리인의 서명
	날짜

	연구 대상자의 이름 (정자체)
	

	________________________________________
증인의 서명 (통역인의 서명도 유효함)
	날짜

	증인의 이름 (정자체)
	

	
	

	
	


Participant/LAR: Sign, print name, and date ONLY on this Short Form and stand-alone HIPAA, if applicable
Witness: Sign BOTH this Short Form and the Consent Document
Interpreter: Sign ONLY if acting as witness
Person Obtaining Consent: Signs ONLY the Consent Document and prints name on stand-alone HIPAA, if applicable 
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