EC.5         

    ที่  กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ  โรงพยาบาลเลิดสิน





  

                วันที่……………………………………………

เรื่อง  ยินยอมรับข้อตกลงตามระเบียบโรงพยาบาลเลิดสิน
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเลิดสิน
ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง)…………………………………………………...................................................ได้ทำหนังสือขอดำเนินโครงการวิจัยและเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลเลิดสิน เพื่อศึกษา เรื่อง.................................
..................................................................................................................................................................................
ระหว่างวันที่………………………………………………..……….ถึงวันที่……………………………………………………………………….


โดยข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติ ดังนี้

1.  ในรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์และวารสารฉบับตีพิมพ์ต้องมีกิตติกรรมประกาศขอบคุณ โรงพยาบาลเลิดสิน 

2. ในการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลเลิดสิน 
2.1 ใช้กลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 50% ต้องมีชื่อเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเลิดสินเป็นผู้ประสานงาน
หรือผู้วิจัยร่วม 



ผู้ประสานงาน 
จำนวน................. คน


(นาย นางสาว/นาง) ...............................................................แผนก...............................................................
เบอร์โทรศัพท์ภายใน .............................................


(นาย/นางสาว/นาง) ............................................................แผนก...............................................................
เบอร์โทรศัพท์ภายใน .............................................


          ผู้วิจัยร่วม          จำนวน................. คน 

(นาย/นางสาว/นาง) ...........................................................แผนก..............................................................
สัดส่วนความรับผิดชอบในโครงการวิจัย ..............% เบอร์โทรศัพท์ภายใน ............................................. 
(นาย/นางสาว/นาง) ..........................................................แผนก.............................................................
สัดส่วนความรับผิดชอบในโครงการวิจัย ..............% เบอร์โทรศัพท์ภายใน ............................................. 
2.2 ใช้กลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 50% ขึ้นไปต้องมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเลิดสินเป็น ผู้วิจัยร่วม 
ได้แก่ (นาย / นางสาว / นาง) ..........................แผนก......................สัดส่วนความรับผิดชอบในโครงการวิจัย ..............%  เบอร์โทรศัพท์ภายใน ............................................. 


2.3 ในกรณีที่เป็นการสัมภาษณ์หรือตอบแบบสอบถามโดยใช้อาสาสมัครในโรงพยาบาลเลิดสิน
ไม่เกิน ๕ คน หากโครงการวิจัยนั้นได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากหน่วยงานต้นสังกัดแล้ว ให้แนบ
เอกสารที่ผ่านการพิจารณามาด้วย (เพื่อประกอบการพิจารณาของประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
โรงพยาบาลเลิดสินต่อไป)

3. ข้าพเจ้าจะนำเอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยฯ มายื่นต่อผู้รับผิดชอบ ณ ที่เก็บข้อมูล

4. ข้าพเจ้าจะส่งรายงานการศึกษาวิจัยที่เสร็จเรียบร้อยแล้ว มาที่ งานวิจัย กลุ่มสนับสนุนวิชาการ     โรงพยาบาลเลิดสิน จำนวน 2 ฉบับ พร้อมทั้ง Digital File 1 แผ่น
5. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ เลขที่……………..หมู่ที่…….ชื่ออาคาร /หมู่บ้าน………………………..…………………

ตรอก / ซอย…………………………..ถนน………………………….…แขวง / ตำบล……………………………………..…….……….

เขต / อำเภอ………………………….จังหวัด………………………….รหัสไปรษณีย์………………………………………………………

โทรศัพท์…………………………………Fax…………………….……….E-mail……………………..….……………………….………..

ที่ทำงาน…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

เบอร์โทรศัพท์…………………………………………….………………..Fax……………………….…………………………………………..







ลงชื่อ……………………………………………ผู้ให้คำยินยอม


                       

      (………..………………………………….)






ลงชื่อ…………………………………………….พยาน 



            

      (…………………………………………….)

           (ผู้ประสานงาน/ผู้วิจัยร่วม)






ลงชื่อ…………………………………………….พยาน



          


      (……………..………….……………………)

เอกสารประกอบการพิจารณา



1.  หนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน และขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล 
                                    วิจัยฯ ในโรงพยาบาลเลิดสิน 1 ชุด
2. สำเนาบัตรข้าราชการ  หรือ  บัตรประชาชน 1  ชุด
3. ใบสรุปคำรับรองความเห็นของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน            จากหน่วยงานต้นสังกัด (ถ้ามี)
4. หนังสืออนุมัติให้ดำเนินโครงการจากหน่วยงานต้นสังกัด (ถ้ามี)
ข้อตกลงสำหรับนักวิจัย


ที่เข้าเก็บข้อมูลเพื่อการศึกษาและวิจัยในโรงพยาบาลเลิดสิน
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