SAMPLE SHORT FORM WRITTEN CONSENT DOCUMENT 
FOR SUBJECTS WHO DO NOT SPEAK ENGLISH

This document must be written in a language and style 
that the subject can understand.
Consent to Participate in Research

 You are being asked to participate in a research study.

Before you agree, the investigator must tell you about (i) the purposes, procedures, and duration of the research; (ii) any procedures which are experimental; (iii) any reasonably foreseeable risks, discomforts, and benefits of the research; (iv) any potentially beneficial alternative procedures or treatments; and (v) how confidentiality will be maintained.

Where applicable, the investigator must also tell you about (i) any available compensation or medical treatment if injury occurs; (ii) the possibility of unforeseeable risks; (iii) circumstances when the investigator may halt your participation; (iv) any added costs to you; (v) what happens if you decide to stop participating; (vi) when you will be told about new findings which may affect your willingness to participate; and (vii) how many people will be in the study.

If you agree to participate, you must be given a signed copy of this document and a written summary of the research.

You may contact ____name____  at ___telephone number__  any time you have questions about the research.

You may contact ____name____  at ___telephone number__  if you have questions about your rights as a research subject or what to do if you are injured.

Your participation in this research is voluntary, and you will not be penalized or lose benefits if you refuse to participate or decide to stop.

Signing this document means that the research study, including the above information, has been described to you orally, and that you voluntarily agree to participate.

___________________________
 
____________

Signature of Participant

Date

___________________________

____________

Signature of Witness

Date

SAMPLE SHORT FORM WRITTEN CONSENT DOCUMENT 
FOR SUBJECTS WHO SPEAK SPANISH

Before using this form with a participant, delete this line and sample in the title, and enter name and telephone number where indicated.
Autorización para Participar en la Investigación
Se le pide participar en un estudio investigativo. 

Antes de dar su autorización, el investigador le deberá informar sobre (I) los propósitos, procedimientos y duración de la investigación; (II) todo procedimiento que sea experimental; (III) todo riesgo, incomodidad y beneficio de la investigación que pueda razonablemente anticiparse; (IV) todo procedimiento o tratamiento alternativo que le peuda beneficiar; y (V) cómo so mantendrá confidencialidad.

Siempre que aplicara, el investigador también le deberá informar sobre (I) toda compensación o tratamiento médico disponible si le lastime; (II) la posibilidad de riesgos no anticipados; (III) circunstancias en las que el investigador podría suspender su participación; (IV) todo costo que deba pagar; (V) que ocurriría si usted decide suspender su participación; (VI) cuándo le informarán sobre los nuevos hallazgos (descubrimientos) que puedan afectar sus deseos de participar; y (VII) cuántas personas serán parte del estudio. 
Si usted acuerda participar, le deben  proporcionar una copia firmada de este documento y un resumen escrito de la investigación. 

Usted puede comunicarse con: 
[name]




 al numero de teléfono 
[telephone number]


 en cualquier momento que tenga preguntas sobre la investigación. 
Usted puede comunicarse con  
[name]




 al numero de teléfono 
[telephone number]


   si tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante en un estudio investigativo o lo que debe hacer si se lastima. 

Su participación en esta investigación es de voluntario y no sufrirá penalidad ni perderá beneficios si rehúsa participar o si decide suspender su participación. 

Su firma en este documento significa que le han explicado el estudio investigativo verbalmente, incluyendo la información anterior, y que voluntariamente acuerda participar. 

Firma del Participante



Fecha
Firma del Testigo



Fecha
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