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الإسم الشخصي والعائلي للمريض...............................................................
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]أقر،أناالموقع(ة)أدناه،............................................................... بموافقتي الإرادية على مشاركتي في الدراسة الجينية لمـــــرض ……………….. 
 كما أقر بأني تلقيت التوضيحات اللازمة لفهم طبيعة هذه الدراسة والهدف منها. 
حرر في:............... بتاريخ...............		
التوقيع :

إقـــــــــــرار الطبيــــــــــــــــب
أقر أنا الطبيب.........................بأنني شرحت بالقدر الوافي للمريض (ة) طبيعة هذه الدراسة والهدف منها وانه وافق بمحض إرادته على المشاركة فيها.
حرر في:.............. بتاريخ................ 
                             توقيع الطبيب:             
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