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  נושא המחקר : במחקרבמחקרבמחקרבמחקראישור השתתפות אישור השתתפות אישור השתתפות אישור השתתפות בקשה לבקשה לבקשה לבקשה ל

  

  .שלו# רב

  . בחוג לריפוי בעיסוק באוניברסיטת חיפהשניית לתואר /אני סטודנט

  .....השתת' במחקר אודותאני פונה אלי& בבקשה ל

לפתח כלי כמו ג#  .ומשמעותו לבני אד# שוני# ..…המושג של  טוב יותר את מטרת המחקר היא להבי�

  .רכה ודרכי התערבות שיתאימו לצרכיה של האוכלוסייה המתמודדתהע

 Xוכ� תתבקש לבצע ... והשני בנושא... האחד בנושא, במסגרת המחקר תתבקש לענות על שני שאלוני#

  ).יש לפרט מה יידרש מהנבדק(. המעריכות תפקוד מוטורי..... משימות 

        

המידע אשר ייאס� על ידי ישמר . . . . הצגת התוצאותהצגת התוצאותהצגת התוצאותהצגת התוצאות ששימ& לא יוזכר בשו# שלב של המחקר או  ששימ& לא יוזכר בשו# שלב של המחקר או  ששימ& לא יוזכר בשו# שלב של המחקר או  ששימ& לא יוזכר בשו# שלב של המחקר או למותר לציי�למותר לציי�למותר לציי�למותר לציי�

  . מספר סידורי ושמו לא ייכלל במחקראד� יקבלכל ילד . בצורה אנונימית לחלוטי�

 תהיה מוגנת ולא  תהיה מוגנת ולא  תהיה מוגנת ולא  תהיה מוגנת ולא &&&&זהותזהותזהותזהות. . . . &&&&תתתתווווולהימנע מלחשו' כל פרט שיזהה אולהימנע מלחשו' כל פרט שיזהה אולהימנע מלחשו' כל פרט שיזהה אולהימנע מלחשו' כל פרט שיזהה א, , , , על סודיות במחקרעל סודיות במחקרעל סודיות במחקרעל סודיות במחקר מחויבי# לשמור  מחויבי# לשמור  מחויבי# לשמור  מחויבי# לשמור אנואנואנואנו

        .... אישית מתו& הממצאי# אישית מתו& הממצאי# אישית מתו& הממצאי# אישית מתו& הממצאי#אות&אות&אות&אות&יהיה נית� לזהות יהיה נית� לזהות יהיה נית� לזהות יהיה נית� לזהות 

  

  .במחקר שפרטיו הוצגו בפני& לעיל א# תאשר את השתתפות& אודה מאוד

        

  .אני מודה ל& מראש על שיתו' הפעולה

          

  .               )מנחה(________ ' ודר) עור& המחקרש# (  ____________ ,בברכה      

  
 

 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________        

        

            להשתתפות במחקרלהשתתפות במחקרלהשתתפות במחקרלהשתתפות במחקרכתב הסכמה כתב הסכמה כתב הסכמה כתב הסכמה 

  
  _____________________.  ז.ת'  מס___________________________ אני 

,  אשר התחייבה בפני בכתבהחוקרתידי �הוסבר לי  אישית עלהמידע שהוצג בפני ושת  שקראתי את /מאשר

  .להבטיח סודיות בכל הנוגע לפרטיי האישיי# וכל פרט אחר שעלול לחשו' את זהותי

  .להשתת' במחקר שפרטיו הוצגו בפני לעילה /ני מסכי#א

  

  __________________חתימה       ____________תארי&   

  
  


