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Fomu Fupi ya Idhini ya Kushiriki Katika Utafiti



{TITLE OF STUDY}:
Tunakuuliza uchague kama utajitolea au hautajitolea kushiriki katika utafiti. Sio lazima ushiriki. Hautatozwa faini au kupoteza faida ikiwa hautaki kushiriki au ukiamua kuacha kushiriki katika utafiti.            
Ili kukusaidia kuamua, tutakupa habari itakayokusaidia kuelewa kwanini unaweza kutaka kushiriki au kutoshiriki. Habari hii inatia ndani: (i) utafiti unahusu nini na utachukua muda gani; (ii) mambo ambayo utaombwa kufanya; (iii) taratibu zinazotumiwa katika kufanya utafiti; (iv) hatari na faida; (v) njia zozote mbadala zilizopo; (vi) jinsi usiri utakavyodumishwa, na (vii) ni nani atakayeona habari yako.
Ikiwa itahusika, mtafiti pia atakueleza kuhusu: (i) jinsi maelezo yako au vielelezo vyovyote vitakavyokusanywa vitatumika baadaye; (ii) sababu zinazoweza kufanya mtafiti ahitaji kusimamisha ushiriki wako; (iii) kitakachotokea ikiwa utaamua kuacha kushiriki; (iv) gharama zozote kwako unaposhiriki; (v) ikiwa utalipwa kwa kushiriki; (vi) kitakachotokea na ni nani atakayelipa ikiwa utajeruhiwa; (vii) idadi ya watu wanaotarajiwa kushiriki; na (viii) wakati ambapo utaelezwa habari mpya ambayo huenda ikaathiri nia yako ya kushiriki.
Uliza timu ya utafiti maswali yoyote ambayo huenda ukawa nayo. Ikiwa utakuwa na maswali baadaye, habari za mawasiliano za mchunguzi mkuu anayesimamia utafiti huu zimeonyeshwa hapa chini.  
Ikiwa una maswali, maoni, au wasiwasi kuhusu utafiti huu au ikiwa unataka kujiondoa kwenye utafiti huu, wasiliana na _________________ {Principal Investigator, PI} wa Chuo Kikuu cha Kentucky, Idara ya ________________ {list department} katika {PI contact information}.
Ikiwa una wasiwasi au maswali yoyote kuhusu haki zako kama mjitoleaji katika utafiti huu, wasiliana na mfanyikazi katika Chuo Kikuu cha Kentucky (UK) Ofisi ya Research Integrity (ORI) kati ya masaa ya kazi kuanzia saa 8 asubuhi hadi saa 5 jioni EST, Jumatatu-Ijumaa kupitia 859-257-9428 au upige simu bila malipo kupitia 1-866-400-9428.

Ukikubali kushiri katika utafiti huu, lazima upewe nakala ya Fomu hii iliyotiwa sahihi na kuwekwa tarehe ambayo imeandikwa kwa lugha unayoelewa na nakala Kiingereza ya fomu ya idhini.
Kutia sahihi kwenye fomu hii kunamaanisha ya kwamba umeelezwa habari yote iliyo katika Fomu ya Kiingereza kwa lugha ambayo unaelewa, kwamba mlizungumzia habari hiyo na maswali yako yakajibiwa, na kwamba umekubali kwa hiari kushiriki. 
	Sahihi ya wanaoshiriki katika utafiti au, ikiwa inahusika, mwakilishi wa kisheria wa mtu anayeshiriki katika utafiti
	Tarehe

	Jina la anayeshiriki katika utafiti
	

	________________________________________
Sahihi ya shahidi (Inaweza pia kuwa mkalimani)
	Tarehe

	Jina la shahidi
	


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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