PRAŠYMO PRITARTI ATLIEKAMO MOKSLINIO PROJEKTO PAVYZDYS
VARDAS PAVARDĖ
...įrašyti......fakultetas

Studijų programa – ...įrašyti ...
Kursas ______     grupė ________

LSMU Bioetikos centro vadovui

PRAŠYMAS
DĖL PLANUOJAMO TYRIMO PRITARIMO

Data

Kaunas

Prašau išduoti pritarimą .......................... (nurodykite vardą, pavardę) atliekamam moksliniam tiriamajam darbui (ar baigiamajam darbui ......................................... (nurodykite pavadinimą) tyrimui atlikti.

PRIEDAI:

1. Tyrimo santrauka.

2. Tyrimo instrumentas, pvz., anketa, kuria planuojama anketuoti tiriamuosius asmenis (jei taikoma).

3. Tiriamojo asmens informavimo ir sutikimo forma (jei taikoma).

4. Įstaigos arba įstaigų, kur planuojam atlikti tyrimą (pvz. LSMUL KK profilinės klinikos arba padalinio) vadovo sutikimas.
5. Kiti dokumentai, kurie  reikalingi patvirtinti planuojamo tyrimo pagrįstumą.

Vardas Pavardė 







______________

Parašas
TYRIMO SANTRAUKOS PAVYZDYS
TYRIMO SANTRAUKA

Darbo tema: „įrašykite savo tyrimo pavadinimą“
Tyrimo tikslas: „įrašykite tyrimo tikslą ar tikslus“.

Tyrimo uždaviniai: „įrašykite tyrimo uždavinius“
1. ....................

2. .....................

3. ....................

Tyrimo objektas: ...įrašyti.....

Atranka ir tyrimo metodai: ...įrašyti.....
Tiriamųjų konfidencialumo užtikrinimas: tiriamųjų konfidencialumas yra užtikrinamas, nes anketa yra anoniminė, tiriamojo vardo, pavardės, adresų nebus klausiama. Tyrimo rezultatai skelbiami tik apibendrinti.

Galimas rizikos bei žalos pacientams įvertinimas: taikant tyrimo metodą (...įrašyti...), rizikos bei žalos tiriamieji nepatirs arba ji bus pateisinami minimali. (Pvz. Pacientų apklausa gali sukelti tik mažus nepatogumus, susijusius su sugaištu laiku).

Laukiami tyrimo rezultatai. ...įrašyti.....
Tyrimą atliks: LSMU ....... fakulteto, studijų programos – ..... I k. 1 gr. stud. Vardas Pavardaitis
Studentas (-ė)








Vardas Pavardė

(parašas)
Darbo mokslinis vadovas





Prof. Dr. (Vardas, pavardė)

(parašas)
PAVYZDYS – TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA.
TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA
Lietuvos sveikatos mokslu universiteto ...įrašyti... fakulteto studentas bakalaurinio (magistrinio ar mokslinio) darbo rengimo metu atliks tyrimą, skirtą „...įrašyti tikslą“... Tyrimo dalyviai -  ....įrašyti.... 
Asmens informavimo formoje taip pat turėtų būti pateikta ši informacija:

· planuojamo tyrimo metodai;

· kaip bus vykdoma tiriamųjų atranka;

· tyrimo procedūros ir su jomis susiję galimos rizikos, pavojai, nepatogumai ir pan.;
· nurodyti asmenį bei jo kontaktinius duomenis, kuriais tiriamasis galėtų kreiptis, iškilus neaiškumams (pvz. Iškilus neaiškumams tiriamasis gali kreiptis: Lietuvos sveikatos mokslu universiteto (katedros/klinikos) pavadinimas, įstaigos adresas, kontaktinio asmens vardas, pavardė,  Tel.: 00-00-0, el. paštas).
· tyrimo dalyvių konfidencialumo apsauga (pvz., Tyrimo duomenys bus panaudoti tik studijų tikslams, anketą yra anoniminė. Anonimiškumas ir gautų duomenų konfidencialumas garantuojamas).
Tiriamasis


.............................................


Vardas, pavardė
(parašas)
Studentas (-ė)


.................................................

Vardas, pavardė
(parašas)
Darbo mokslinis vadovas
...................................................
Prof. Dr. (Vardas, pavardė)
(parašas)
PAVYZDYS – TIRIAMOJO ASMENS IR TĖVŲ, GLOBĖJŲ  INFORMAVIMO FORMA.
TIRIAMOJO ASMENS ir TĖVŲ (GLOBĖJŲ)  INFORMAVIMO FORMA
 (Pastaba: Jei tiriamasis yra nepilnametis asmuo)
Lietuvos sveikatos mokslu universiteto ...įrašyti... fakulteto studentas bakalaurinio (magistrinio ar mokslinio) darbo rengimo metu atliks tyrimą, skirtą „...įrašyti tikslą“... Tyrimo dalyviai -  ....įrašyti.... 
Asmens informavimo formoje taip pat turėtų būti pateikta ši informacija:

· planuojamo tyrimo metodai;

· kaip bus vykdoma tiriamųjų atranka;

· tyrimo procedūros ir su jomis susiję galimos rizikos, pavojai, nepatogumai ir pan.;
· nurodyti asmenį bei jo kontaktinius duomenis, kuriais tiriamasis galėtų kreiptis, iškilus neaiškumams (pvz. Iškilus neaiškumams tiriamasis gali kreiptis: Lietuvos sveikatos mokslu universiteto (katedros/klinikos) pavadinimas, įstaigos adresas, kontaktinio asmens vardas, pavardė,  Tel.: 00-00-0, el. paštas).
· tyrimo dalyvių konfidencialumo apsauga (pvz., Tyrimo duomenys bus panaudoti tik studijų tikslams, anketą yra anoniminė. Anonimiškumas ir gautų duomenų konfidencialumas garantuojamas).
Studentas (-ė):


.................................................

Vardas, Pavardė
(parašas)
Darbo mokslinis vadovas
.................................................
Prof. Dr. (Vardas, pavardė)

(parašas)
PAVYZDYS – TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA.
TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA
Aš, (tiriamojo asmens vardas ir pavardė), sutinku dalyvauti Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ...įrašyti... fakulteto studento (Vardas Pavardė)........... įrašyti............ atliekamame tyrime,  ... ...įrašyti tyrimo pavadinimą...
Tiriamojo asmens  vardas, pavardė







_________________
(parašas)
PAVYZDYS – TIRIAMOJO ASMENS IR TĖVŲ, GLOBĖJŲ SUTIKIMO FORMA.
TIRIAMOJO ASMENS ir TĖVŲ, GLOBĖJŲ SUTIKIMO FORMA
(Pastaba: Jei tiriamasis yra nepilnametis asmuo)

Aš, (tiriamojo asmens vardas ir pavardė), sutinku dalyvauti Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ...įrašyti... fakulteto studento (Vardas Pavardė).. įrašyti.... atliekamame tyrime ...įrašyti tyrimo pavadinimą...
Tiriamojo tėvų, globėjų parašai:

Tiriamojo asmens vardas pavardė: ........įrašyti vardą pavardę.......


_______________

(parašas)
Motinos ar globėjos vardas pavardė:
........įrašyti vardą pavardę.......

_______________

(parašas)
Tėvo ar globėjo vardas pavardė:
.........įrašyti vardą pavardę.......

_______________

(parašas)
PAVYZDYS – PRAŠYMAS ATLIKTI TYRIMĄ IŠ ĮSTAIGOS PADALINIO VADOVO, KURIAME PLANUOJAMA ATLIKTI APKLAUSĄ.
VARDAS PAVARDĖ
...įrašyti...  fakultetas

Studijų programa - ...įrašyti...
Kursas ______     grupė ________

...įrašyti įstaigos pavadinimą... (pvz. LSMUL KK)
...įrašyti padalinio, kuriame planuojamas tyrimas, vadovą... (pvz. Slaugos skyriaus direktorei)
PRAŠYMAS

DĖL PLANUOJAMO TYRIMO LEIDIMO

Data

Kaunas

Prašau leisti atlikti tyrimą tema „...įrašyti tyrimo pavadinimą...“, . įrašyti padalinio, kuriame planuojamas tyrimas, pavadinimas...
Tyrimo tikslas – ..............................................................

Tyrimas bus atliekamas naudojant .... įrašyti metodus.....
Tiriamųjų konfidencialumas bus užtikrintas, nes (pvz. anketa yra anoniminė, tiriamųjų vardai, pavardės ir kiti asmeniniai duomenys nebus identifikuojami). Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik apibendrinti.
Darbo mokslinis vadovas





Prof. dr. (Vardas, pavardė)
(parašas)

Studentas








Vardas Pavardė
(parašas)
