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RIDHAA YA KUSHIRIKI KATIKA UTAFITI 

Unaombwa kushiriki katika utafiti. Kushiriki katika utafiti ni tofauti na kupokea huduma busara za afya. 
Lengo kuu la utafiti ni kunufaisha wagonjwa na jamii kwa ujumla siku zijazo. Utafiti unaweza 
kuwanufaisha watu wanaoshiriki na pia inaweza kutowanufaisha.   
Kabla ya kukubali, lazima mchunguzi akueleze kuhusu (i) sababu ya kutelekezwa kwa utafiti na 
unachofaa kufanya wakati wa utafiti; (ii) sehemu za utafiti na muda utakaokuwa katika utafiti; (iii) hatari, 
usumbufu, na manufaa yoyote ya utafiti yanayowezekana; (iv) matibabu mengine unayoweza kupokea 
ukiamua kutoshiriki katika utafiti; na (v) nani anaweza kuona rekodi za utafiti na jinsi rekodi zako 
zitawekwa kwa siri.   

Inapohitaji, lazima mchunguzi pia akueleze (1) jinsi ya kupokea huduma, na atakayekulipia, ikiwa 
utaeruhiwa au kupata madhara kutokana na utafiti huu; (ii) wajibu wa kuwepo kwa hatari zisizojulikana 
katika utafiti huu; (iii) sababu kwa nini mchunguzi anaweza kukuondoa kutoka kwenye utafiti; (iv) 
gharama zozote za nyongeza za kushiriki katika utafiti; (v) kitakachofanyika ukiamua kujiondoa kutoka 
kwenye utafiti; (vi) utakapoambiwa kuhusu matokeo mapya ambayo yanaweza kubadilisha utayari wako 
wa kushiriki; na (vii) idadi ya watu watakao kuwa katika utafiti. 

Ukikubali kushiriki, lazima upatiwe nakala ya hati hii. Pia utapokea fomu ya ridhaa ya utafiti huu 
iliyoandikwa kwa Kiingereza..   

Tafadhali wasiliana na mchunguzi, Dkt. _______________ kupitia nambari ya simu ___________ wakati 
wowote unapokuwa na maswali kuhusu utafiti au ikiwa umejeruhiwa au unapata matatizo yoyote wakati 
wa utafiti.   

Unaweza kuwasiliana na Kamati ya Washiriki Binadamu kupitia (913) 588-1240 ikiwa una maswali 
kuhusu haki zako kama mshiriki wa utafiti.    

Kushiriki katika utafiti huu ni kwa hiari, na unaweza kubadilisha uamuzi wako wa kushiriki wakati 
wowote. Hutaadhibiwa ukiamua kutoshiriki, au ikiwa utaanza utafiti na uamue kujiondoa mapema. 
Vyovyote utakavyo amua, bado utaweza kupata huduma za kimatibabu katika Chuo Kikuu cha Kansas 
Medical Center (KUMC).     

Ukitia sahihi kwenye hati hii, inamaanisha kwamba umetafsiriwa toleo la Kiingireza la fomu ya ridhaa ya 
utafiti kwa mdomo, kwamba umejibiwa maswali yote uliyokuwa nayo, na kwamba unakubali kushiriki 
katika utafiti kwa hiari.    

____________________________________
Jina Lililochapishwa la Mshiriki wa Utafiti  

____________________________________ ____________ 
 Sahihi ya Mshiriki wa Utafiti       Tarehe 

____________________________________ 
Jina Lililochapishwa la Mtafsiri/Shahidi wa Ridhaa 

 ____________________________________              ____________ 
Sahihi ya Mtafsiri/Shahidi wa Ridhaa        Tarehe 


