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STUDY TITLE:

INVESTIGATOR(S):

CONTACT TELEPHONE NUMBER(S):

INSTITUTION(S):


Confidentiality Language:
Texas Tech University Health Sciences Center (TTUHSC) representatives, and representatives from any hospital or site where the research takes place.  

Research injury language: 
Texas Tech University Health Sciences Center [and any hospital where research takes place] do not offer to pay for or cover the cost of medical treatment for research related illness or injury.  No funds have been set aside to pay or reimburse you in the event of such injury or illness unless specifically stated.  
  
Contact information:
For questions about this study, contact the Investigator, NAME, at xxx-xxx-xxxx.  

In the event you believe an emergency may affect your participation in this study, contact the investigator.
If you would like to speak to someone who is not involved in the study about your rights as a participant, research-related injuries, or any other matter related to the study, you can call the TTUHSC EthicsPoint Hotline:  1-866-294-9352.
Or, you can file an EthicsPoint report online: https://secure.ethicspoint.com/domain/media/en/gui/12958/index.html.  Please choose the “Regulatory Compliance” option when making an online report.
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Minor Assent Form (x to x years of age)


STUDY TITLE:

INVESTIGATOR(S):

CONTACT TELEPHONE NUMBER(S):

INSTITUTION(S):


Our telephone number is xxx-xxx-xxxx. You can call me if you have questions about the study or if you decide you don’t want to be in the study any more. We will give you a copy of this form in case you want to ask questions later. 

Your Agreement
I have decided to be in the study. I know that I don’t have to do it.  My questions have been answered.


____________________________________	__________________________
Print Name of Subject	Age of Subject


____________________________________	__________________________
Signature of Subject	Date


I have discussed this research study with the subject and his or her authorized representative, using language that is understandable and appropriate.  I have given a copy of this form to the subject.  


			
Signature of authorized research personnel who	Date				
conducted the informed assent discussion.
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TÍTULO DEL ESTUDIO:	

INVESTIGADOR(ES):	

NÚMEROS TELEFÓNICOS DE CONTACTO:  

INSTITUCIÓN(ES):  

Under “What happens if I am injured?" 
 Texas Tech University Health Sciences Center [and any hospital where research takes place] no ofrece compensación económica o cobertura del tratamiento médico de las lesiones o enfermedades relacionadas con la investigación. No hay fondos destinados para compensarle o reembolsarle en caso de que se produzcan dichas lesiones o enfermedades, a menos que así se especifique.


Under "Who will see my medical information?” 

Representantes de Texas Tech University Health Sciences Center (TTUHSC), y representantes de cualquier hospital o sitio donde la investigación se realiza.


Under "Where can I get more information?"  Questions about the study/about research-related matters: 

Si tiene preguntas generales sobre el estudio, póngase en contacto con el investigador, NAME llamando al siguiente número de teléfono xxx-xxx-xxxx.

En caso usted cree una emergencia puede afectar su participacion en este estudio, comuniquese con el investigador.

Si desea hablar con alguien que no esté asociado con el estudio sobre sus derechos como participante, lesiones relacionadas con la investigación, o sobre cualquier otro asunto relacionado con el estudio, puede llamar a la línea de EthicsPoint de TTUHSC: 1-866-294-9352. 
 
O puede presentar un informe a EthicsPoint en el sitio Web: https://secure.ethicspoint.com/domain/media/en/gui/12958/index.html Por favor elija la opción de regulación ''Regulatory Compliance'' al hacer un informe en línea.


*(806) 775-8600 es también un número que está disponible después de las 5:00 PM
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Forma e de asentimiento para menores de edad (de x a x años)
TÍTULO DEL ESTUDIO:	

INVESTIGADOR(ES):	

NÚMEROS TELEFÓNICOS DE CONTACTO:  

INSTITUCIÓN(ES):


Nuestro número de teléfono es xxx-xxx-xxxx.  Puedes llamar se tienes preguntas sobre el estudio o si decides dejar de estar en el estudio.  Te daremos una copia de esta forma en caso que tengas preguntas después.

[Insert wording from the information sheet for the age stated in the title]

Tu Acuerdo
He decidido estar en el estudio. Sé que no tengo que hacerlo. Mis preguntas han sido respondidas.

_____________________________		________________
Nombre del Sujeto (letra en molde) 	Edad de sujeto


________________________________________	_______________
Firma del Sujeto	Fecha					
He discutido este estudio de investigación con el sujeto y su representante autorizado, utilizando un lenguaje comprensible y apropiado. He entregado una copia de este formulario al sujeto.


________________________________________	_______________
Firma del personal de investigación autorizado	Fecha
que llevo a cabo la discusión y obtuvo el permiso
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