หน้า 1 ของ 2 หน้า
Assent form - สำหรับเด็กอายุ 7 ปี – ต่ำกว่า 13 ปีบริบูรณ์

เอกสารแสดงความพร้อมใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
สำหรับเด็กอายุ 7 ปี – ต่ำกว่า 13 ปีบริบูรณ์

	เราชื่อ..(ชื่อ-สกุล ผู้วิจัย)....นักวิจัย/นักศึกษา (หลักสูตร)......ภาควิชา......สังกัด......กำลังศึกษาวิจัยเรื่อง...(ชื่อโครงการวิจัย)....โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ...(บรรยายวัตถุประสงค์สั้นๆ ด้วยภาษาที่เด็กเข้าใจง่าย)
	เราขอเชิญ (หนูหรือน้อง) เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจาก (หนูหรือน้อง) เป็นผู้หนึ่งที่มีคุณสมบัติตรงตามข้อกำหนดของงานวิจัย ขอให้ (หนูหรือน้อง) อ่านทำความเข้าใจกับโครงการวิจัยนี้ก่อน และหากมีข้อสงสัยให้ซักถาม หรือนำไปปรึกษาผู้ใกล้ชิด และเมื่อเข้าใจดีแล้ว เราขอให้ (หนูหรือน้อง) ตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้หรือไม่
	การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ จะต้องได้รับการยินยอมจาก (หนูหรือน้อง) และพ่อ แม่ หรือผู้ปกครองของ (หนูหรือน้อง)
	ถ้า (หนูหรือน้อง) ยินดีเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เราขอความร่วมมือจาก (หนูหรือน้อง) ทำสิ่งต่อไปนี้ (บรรยายสิ่งที่เด็กจะต้องทำ หรือได้รับการปฏิบัติ เช่น หัตถการ การให้ยา การเจาะเลือด การตอบแบบสอบถาม หรือการนำกิจกรรมที่ได้รับไปปฏิบัติด้วยตนเอง เป็นต้น รวมทั้งระบุจำนวนครั้งที่มารับการติดตามและระยะเวลาศึกษาให้ชัดเจน) 
	ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ (หนูหรือน้อง) อาจได้รับความเสี่ยงหรือความไม่สบายต่างๆ เช่น รู้สึกไม่สบายใจ ไม่สบายกาย เจ็บเล็กน้อยจากการเจาะเลือด เป็นต้น แต่เราจะลดหรือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงหรือความไม่สบาย ดังนี้ (บรรยายการลดหรือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่เกิดขึ้น)
	(หนูหรือน้อง) จะได้รับค่าตอบแทนเป็นค่าเดินทาง (พิจารณาให้เหมาะสม) หรือของที่ระลึก (ระบุชนิด จำนวน ราคา) หรือการมีส่วนร่วมในโครงการวิจัยนี้ อาจเป็นประโยชน์ทางตรงกับตัว (หนูหรือน้อง) (บรรยายประโยชน์ที่คาดว่าเด็กจะได้รับในเชิงสุขภาพจากโครงการวิจัย) หรืออาจเกิดประโยชน์ทางอ้อม (บรรยายประโยชน์ที่คาดว่าสังคมจะได้รับ)
	ข้อมูลส่วนตัวที่เราได้รับจาก (หนูหรือน้อง) เช่น ชื่อ ที่อยู่ เราจะเก็บเป็นความลับไม่เปิดเผยต่อผู้อื่น การนำเสนอความรู้ที่ได้จากโครงการวิจัยจะไม่มีสิ่งใดที่ระบุถึงตัว (หนูหรือน้อง)
	(หนูหรือน้อง) มีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ เมื่อใดก็ได้ การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ของ (หนูหรือน้อง) เป็นไปโดยสมัครใจอย่างแท้จริง หาก (หนูหรือน้อง) ไม่ชอบหรือรู้สึกไม่สบายใจ (หนูหรือน้อง) สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องบอกเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบต่อประโยชน์อื่นใดที่ (หนูหรือน้อง) พึงได้รับ 
	

	ถ้า (หนูหรือน้อง) มีคำถามหรือข้อสงสัย สามารถสอบถามเราได้ที่
	1. (ระบุ ชื่อ-สกุล).............		หมายเลขโทรศัพท์.................... 
	2. (ระบุ ชื่อ-สกุล).............		หมายเลขโทรศัพท์....................
	หาก (หนูหรือน้อง) พร้อมและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ขอให้ (หนูหรือน้อง) ลงลายมือในเอกสารนี้ เราจะสำเนาให้ (หนูหรือน้อง) เก็บไว้ 1 ชุด หาก (หนูหรือน้อง) ต้องการ

	ลายมือชื่อเด็ก	.................................................................วัน-เดือน-ปี..........................................
			(................................................................)

	ลายมือชื่อผู้ให้ข้อมูลการวิจัย............................................ วัน-เดือน-ปี..........................................
	และขอความพร้อมใจ 	   (..............................................)


ฉบับที่......วันที่....

