(Voluntary Participation)

Participación Voluntaria

Su paticipación en este estudio es enteramete voluntaria y usted puede rehusar participar o descontinuar su participación  en cualquier momento sin penalidad o pérdida de beneficios a los que normalmente usted tiene derecho. Su decisión sobre participar o no participar en el estudio no afectará el ciudado que usted recibe en SUNY Upstate Medical University.

(Questions)

Preguntas

Si usted tiene preguntas acerca de esta investigación, o en la eventualidad de una lesión relacionada al estudio, por favor comuníquese con el Dr. XXXX al 315-XXX-XXXX. Si usted tiene preguntas sobre sus derechos como sujeto de la investigación, por favor comuníquese con la SUNY Upstate Medical University Institutional Review Board al 315-464-4317.

(In Case of Injury)

En Caso de Lesión

En la eventualidad de una lesión fisica o enfermedad como resultado de su paticipación en esta investigación, usted será provisto de tratamiento médico en University Hospital. Usted Será responsible de cualquier costo no cubierto por su compañía aseguradora. SUNY Upstate Medical University no ofrecerá ninguna otra compensación. SUNY Upstate Medical University no tiene planes de darle dinero si usted resulta lesionado. Usted no ha derogado ninguno de sus derechos legales al firmar este formulario.

