Ajouter entête et logo si pertinent


Exemple d’un texte d’introduction pour les médecins ou les professionnels de la santé qui demanderont à des participants potentiels de signer le formulaire de permission de contact : 

Si vous jugez que votre patient ou votre client répond aux critères d’inclusion pour un projet de recherche, vous pouvez l’inviter à participer en lui présentant l’étude de la façon suivante :

« Il y a parfois des projets de recherche qui ont lieu à l’Hôpital Montfort dont le but est de : (Préciser le but de façon générale… par exemple : d’améliorer les connaissances, ou améliorer la qualité de nos services, etc...).

Présentement, une équipe de recherche, composée de (identifier les membres de l’équipe de recherche), effectue une étude ayant pour but d’examiner les (Préciser l’objectif du projet de recherche) et pour laquelle vous pouvez être éligible à participer. Est-ce que vous aimeriez avoir plus d’informations sur ce projet de recherche ? »
Si votre patient ou client est intéressé :

S’il vous plaît, lui remettre la fiche d’autorisation ou de permission de contact préparée à cet effet pour que la personne puisse nous laisser ses coordonnées. L’assistant de recherche ou le chercheur principal de l’étude aura ainsi son autorisation pour entrer en contact avec elle. 

Modèle fiche d’autorisation ou de permission de contact (à adapter)
Merci de votre intérêt à avoir plus d’informations sur notre projet de recherche ! Vous pourriez participer à notre étude portant sur (à préciser…) qui est menée par (préciser qui ?)
Afin de pouvoir participer, vous devriez : (indiquer les principaux critères d’inclusion et d’exclusion, suivant l’étude en question…)
· Être âgés de 18 ans ou plus.

· Ne pas rapporter un problème de ….
· Être …...

Si vous croyez que vous correspondez aux critères ci-dessus et que vous aimeriez y participer, nous vous invitons à nous laisser vos coordonnées ainsi que vos disponibilités afin que l’équipe de recherche puisse communiquer avec vous pour vous donner plus d’informations au sujet du projet de recherche. 

Nom : ____________________________________________
Téléphone : _____________________________________

Courriel : _________________________________________

J’autorise la prise de contact par un des membres de l’équipe de recherche au sujet du projet de recherche mentionné ci-dessus.  

Signature : __________________________________
Date : ______________________________________________
Un (assistant de recherche ou le chercheur principal, selon ce qui est applicable dans votre cas) vous contactera par téléphone, veuillez indiquer vos disponibilités à cet effet :  

	DISPONIBILITÉS PENDANT LA SEMAINE

	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Heures : 

______________

______________
	Heures : 

___________

___________
	Heures : 

___________

___________
	Heures : 

___________

___________
	Heures : 

___________

___________
	Heures : 

___________

___________
	Heures : 

___________

___________
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