Nombor Kajian:
Nombor Pengenalan Peserta bagi ujian ini:
BORANG KEBENARAN
Tajuk Projek: Perspektif Pesakit dan Petugas Kesihatan Mengenai Hasil Kajian Yang Dikehendaki Dalam Penyelidikan Penyakit Leptospirosis
Nama Penyelidik: Dr Nathaniel Lee

Sila tandatangan atau turunkan cap jari pada setiap petak:
1. Saya mengesahkan bahawa saya telah membaca lembaran maklumat bertarikh 7/4/24 (versi 3.0) bagi kajian di atas. Saya telah diberi peluang untuk meneliti maklumat tersebut, bertanya soalan dan semua soalan saya telah mendapat jawapan yang memuaskan.
2. Saya faham bahawa penyertaan saya adalah secara sukarela dan saya bebas untuk menarik diri pada bila-bila masa tanpa memberikan sebarang sebab, tanpa mempengaruhi hak mendapat rawatan perubatan atau hak-hak lain saya dari segi undang-undang.
3. Bahagian yang berkaitan dalam nota perubatan saya akan dikaji untuk tujuan memahami pengurusan klinikal bagi membimbing temubual kualitatif. Saya memberi kebenaran untuk membenarkan akses kepada rekod perubatan saya.
4. Saya faham bahawa maklumat yang dikumpul mengenai saya akan digunakan untuk menyokong penyelidikan lain pada masa hadapan, dan mungkin dikongsi secara anonim dengan penyelidik lain.
5. Saya faham bahawa rakaman audio akan dibuat jika saya dipilih untuk temubual mendalam, dan petikan langsung yang dianonimkan dari rakaman tersebut mungkin digunakan dalam laporan akhir.
6. Saya bersetuju untuk mengambil bahagian dalam kajian di atas. 



Nama Peserta: ____________________  Tarikh: __________ 

 Tandatangan/Cap Jari: _________________

Nama Individu yang Mengambil  Kebenaran ini: ____________________  Tarikh: __________  

Tandatangan: _________________

__________________________________________________________________________________
Jika terdapat kebimbangan mengenai keupayaan peserta dalam membaca dan menulis, bahagian tambahan berikut perlu dilengkapkan. Dalam kes ini, saksi tidak berat sebelah juga akan menulis nama peserta di ruang di atas, dan peserta akan menurunkan tandatangan atau cap jari mereka sebagaimana yang mampu.
Saya mengesahkan bahawa saya telah menjelaskan maklumat kajian secara tepat kepada ________________, dan difahami dengan sebaik mungkin oleh peserta, dan beliau telah dengan sukarela memberikan kebenaran untuk mengambil bahagian* dengan kehadiran saksi tidak berat sebelah yang dinyatakan di atas (jika berkenaan).

Nama Saksi Tidak Berat Sebelah: ____________________  Tarikh: __________  

Tandatangan: _________________


*Hanya diperlukan jika peserta tidak dapat membaca atau menulis
