· در خصوص کلیه طرح هایی که به رضایت آگاهانه کودکان یا افراد نیازمند به قیم یا ولی نیاز دارند، می بایست فرم اصلاح شده ذیل تکمیل گردد. 
((رضايت))
اينجانب ولایتاً و قیومتاً از جانب ......................با آگاهي کامل ازموارد فوق رضايت مي دهم که ..................به عنوان يک فرد مورد مطالعه درپژوهش "  ........................................................................................................................ " شرکت نمايد .

کليه اطلاعاتي که از من و مشارالیه گرفته مي شود ونيز نام ها محرمانه باقي خواهد ماند ونتايج تحقيقات به صورت کلي ودرقالب اطلاعات​گروه مورد مطالعه​ منتشر مي​گردد ونتايج فردي درصورت نياز بدون ذکر نام ومشخصات فردي عرضه خواهد گرديد وهمچنين برائت پزشک يا پزشکان اين طرح را ازکليه اقدامات مذکور دربرگه اطلاعاتي درصورت عدم تقصير درارائه اقدامات اعلام مي دارم.

اين موافقت مانع ازاقدامات قانوني اينجانب درمقابل  .............. درصورتي که عملي خلاف وغير انساني انجام شود نخواهد بود.
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