 
NCI ADDENDUM TO SHORT FORM – STORAGE FOR FUTURE USE
   MEDICAL RECORD
•  Adult Patient or    •  Parent, for Minor Patient
STUDY NUMBER:

Biopsi jo e detyrueshme
Biopsia që do të kryhet është vetëm për qëllimet e studimit shkencor dhe ju nuk do të keni përfitim prej saj.  Ajo mund të ndihmojë njerëzit e tjerë në të ardhmen.  Edhe nëse nënshkruani “po” për ta bërë biopsinë, ju mund ta ndryshoni mendjen në çdo kohë.  Lutemi lexoni çdo fjali më poshtë dhe mendohuni rreth zgjedhjes suaj. Mbasi të lexoni çdo fjali, vini inicialet e emrit tuaj dhe qarkoni përgjigjen që ju dëshironi të zgjidhni. Vendimi juaj për t’u përfshirë në këtë pjesë të studimit është plotësisht me dëshirë, dhe pavarësisht se çfarë vendimi merrni, ai nuk do të ndikojë mbi kujdesin tuaj. 
Unë jam dakord që të bëj biopsinë e tumorit për teste kërkimore në këtë studim. 

Po  _____         Jo  _____       Nuk i përshtatet këtij studimi  _____          Inicialet_________
Studime jo të detyrueshme
Ne dëshirojmë që të mbajmë për kërkime studimore të ardhshme pak inde, gjak dhe urinë që janë mbledhur.  Këto mostra do të identifikohen me numër, dhe jo me emrin tuaj.  Përdorimi i mostrave tuaja do të jetë vetëm për qëllimet e studimit shkencor dhe ju nuk do të keni përfitim prej tyre.  Gjithashtu ka mundësi që mostrat e ruajtura të mos përdoren asnjëherë.  Rezultatet e kërkimeve shkencore që do të kryhen në mostrat tuaja nuk do të vihen në dispozicionin tuaj apo të mjekut tuaj.  Ato mund të ndihmojnë njerëzit që kanë kancer apo sëmundje të tjera në të ardhmen.  
Nëse vendosni tani që indet, gjaku dhe urina juaj mund të mbahen për studime, ju mund ta ndryshoni mendjen në çdo kohë. Vetëm na kontaktoni dhe na njoftoni që ju nuk dëshironi që ne të përdorim indet, gjakun dhe urinën tuaj.  Atëherë, të gjitha indet, gjaku dhe urina që kanë mbetur do të asgjësohen. 
Lutemi lexoni çdo fjali më poshtë dhe mendohuni rreth zgjedhjes suaj. Mbasi të lexoni çdo fjali, vini inicialet e emrin tuaj dhe qarkoni përgjigjen që dëshironi të zgjidhni ju.  Pavarësisht se çfarë vendosni që të bëni, kjo nuk do të ndikojë në kujdesin tuaj.
1. Mostrat e indeve, gjakut dhe urinës mund të mbahen për përdorim në studim, për më mësuar, parandaluar ose mjekuar kancerin. 

Po  _____         Jo  _____         Inicialet_________
2. Mostrat e mia mund të mbahen për përdorim në studim, për më mësuar, parandaluar ose mjekuar probleme të tjera shëndetësore (për shembull: diabetin, sëmundjen Alsajmërs, ose sëmundjet e zemrës). 

Po  _____         Jo  _____         Inicialet_________
3. Dikush mund të më kontaktojë në të ardhmen për të kërkuar leje për të përdorur mostrën (mostrat) e mia në studime të reja, që nuk janë përfshirë në këtë miratim. 

Po  _____         Jo  _____         Inicialet_________
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