
 

 3טופס הסכמת בדיקת אינדקס אומגה 

 מטה: 1אני החתום     
 :של הנבדק שם משפחה :של הנבדק שם פרטי

                   מס' תעודת זהות:

 :Email כתובת:

 שם מלא של רוכש/ת הבדיקה: 

 .3מצהיר בזה כי אני מסכים לבצע את בדיקת אינדקס אומגה  (1

אישור לביצוע בדיקות באגף המחקר ופיתוח במרכז  וסד הרפואיוסטיקה קיבלו ממנהל המליל דיאגנכי ג (1.1
 .הרפואי זיו

 תוצאות כללי וללא ציון שמי.כחלק ממאגר כי פרטי ישמרו בדיסקרטיות וישמשו  (1.2

 .לעשות כרצוני עם תוצאות הבדיקה כי אני חופשי לבחור( 1.3

 בשאלון או על חלק מהן.אני רשאי שלא לענות על כל השאלות ש –( כי במקרה של מילוי שאלון 1.4

 ידי כל העוסקים והמעורבים במחקר ולא תפורסם -( כי מובטח לי שזהותי האישית תשמר סודית על1.5
 בכל פרסום, כולל בפרסומים מדעיים.       

 ידי וכן האפשרות להיוועץ בגורם נוסף )לדוגמא -כי מובטחת לי נכונות לענות לשאלות שיועלו על( 1.6
 פחה וכו'(, באשר לקבלת החלטה לגבי תוצאות הבדיקות שלי.מטפלים, בני משפחה, מש-רופא       

  כי בכל שאלה תמיד אוכל לפנות לגליל דיאגנוסטיקה( 1.7
 6927003-04או  diagnostics.co.il-info@galileeבאימייל או בטלפון:         

 .י בדיקה זו או המלצה שתגיע עימה אינה מחליפה יעוץ של רופא( כ1.8

 ( כי גליל דיאגנוסטיקה הינה מעבדה לבדיקות ואיננה משמשת כיועץ או ממליץ בכל תחום.1.9

 צהיר כי נמסר לי מידע מפורט על הבדיקה, על פי הנושאים המפורטים להלן:( מ2

 ( רקע כללי וחשיבות הבדיקה.2.1

 מטרת הבדיקה. (2.2

 התקופה שהבדיקה תקפה עבורה.( 2.3

 .וצאות הבדיקההצפויים למשתתף או לאחרים, כתוצאה מקבלת תיתרונות ( ה2.4

 ועל יתרונותיהם וחסרונותיהם, באם ישנם כאלה, למשתתף. בדיקות חלופיות הסבר על( 2.5

 .ידע רלוונטי אחר( מ2.6

 רצוני החופשי וכי הבינותי את כל האמור לעיל. ל נתתי מעל הנ"בזה כי את הסכמתי  ( מצהיר3

את האפשרות לשלוח אלי שאלונים אישיים.  זה, אני מתיר לגליל דיאגנוסטיקה עם חתימתי על טופס הסכמה( 4
 גישה זו למידע הרפואי שלי תבוצע  תוך שמירת סודיות, בהתאם לחוקים ולנהלים של שמירת סודיות.

 תאריך המשתתף בניסוי חתימת שם המשתתף בניסוי הרפואי

   

 2במקרה הצורך

 תאריך חתימת העד מספר תעודת זהות שם העד הבלתי תלוי

    

 :הצהרת גליל דיאגנוסטיקה
אמור לעיל וכן וידאתי שכל הסבריי בדיקה כל הידי, וזאת לאחר שהסברתי למשתתף ב-ההסכמה הנ"ל נתקבלה על

 ידו.-הובנו על

 אריךת חברהחתימה, חותמת  החברהשם 

   בע"מ  2015 גליל דיאגנוסטיקה

 

                                                           
 הטופס נכתב בלשון זכר מטעמי נוחות בלבד ומיועד לשני המינים. 1
 עבור קטין יש צורך בחתימת ההורה 2
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