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Biopsie opțională  

 
Biopsia care va fi efectuată are exclusiv un scop de cercetare și nu vă va aduce beneficii dvs. personal. Ar putea însă ajuta 
alte persoane în viitor. Chiar dacă semnați pentru a vă da acordul cu privire la biopsie, vă puteți răzgândi ulterior.  Vă 
rugăm să citiți fiecare propoziție de mai jos și să vă gândiți la alegerea dvs. După ce ați citit fiecare propoziție, încercuiți și 
marcați cu inițialele dvs. răspunsul dorit de dvs. Decizia de a participa la această parte a studiului este opțională și, 
indiferent de ce anume decideți să faceți, nu va afecta îngrijirea de care beneficiați.  
 
Sunt de acord să se efectueze biopsia tumorii mele în scopuri de cercetare, în acest studiu.  
 
Da  _____         Nu  _____       Nu se aplică pentru acest studiu ______          Inițiale_________ 
 

 
Studii opționale 

 
Am dori să păstrăm unele dintre specimenele și datele colectate, în vederea unor cercetări viitoare. Aceste specimene și 
date vor fi identificate pe baza unui număr și nu pe baza numelui dvs. Utilizarea specimenelor și a datelor dvs. va fi 
exclusiv în scopuri de cercetare și nu vă va aduce beneficii dvs. personal. De asemenea, este posibil ca specimenele și 
datele stocate să nu fie utilizate niciodată. Rezultatele cercetărilor efectuate asupra specimenelor și a datelor dvs. nu vor fi 
puse la dispoziția dvs. sau a medicului dvs. În viitor, le pot fi de folos altor persoane care au cancer și alte boli.   

 
Dacă acum decideți că specimenele și datele dvs. pot fi păstrate în scopuri de cercetare, vă puteți răzgândi ulterior. Nu 
trebuie decât să ne contactați și să ne comunicați că nu doriți să utilizăm specimenele și/sau datele dvs. Apoi, orice 
specimene rămase vor fi distruse, iar datele dvs. nu vor fi utilizate pentru cercetări viitoare.  

 
Vă rugăm să citiți fiecare propoziție de mai jos și să vă gândiți la alegerea dvs. După ce ați citit fiecare propoziție, 
încercuiți și marcați cu inițiale dvs. răspunsul dorit de dvs. Indiferent de ce anume decideți să faceți, acest lucru nu va 
afecta îngrijirea de care beneficiați. 

 
1. Specimenele și datele mele pot fi păstrate pentru a fi utilizate în scopuri de cercetare, în vederea investigării, a 
prevenirii sau a tratării cancerului.  
 
Da  _____         Nu  _____         Inițiale_________ 
 
2. Specimenele și datele mele pot fi păstrate pentru a fi utilizate în scopuri de cercetare, în vederea investigării, a 
prevenirii sau a tratării altor boli (de exemplu: diabet, boala Alzheimer sau boli de inimă).  
 
Da  _____         Nu  _____         Inițiale_________ 
 
3. Mă puteți contacta în viitor pentru a-mi cere permisiunea în vederea utilizării specimenului/specimenelor și/sau a 
datelor mele în cercetări noi, neincluse în acest consimțământ.  
 
Da  _____         Nu  _____         Inițiale_________ 


