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Subject’s Bill of Rights and the IRB approved consent document) 
 

àõëáõÙÝ³ëÇñáõÃ»³Ý Ø³ëÝ³Ïó»Éáõ Ð³Ù³Ó³ÛÝáõÃÇõÝ 
 
Ø³ëÝ³ÏóáÕÇ 
²ÝáõÝª:                                                

IRB  Ñ»ï³½ûïáõÃ»³Ý 
Ñ³Ù³ñª:  

  
 

  ´ÅßÏ³Ï³Ý ÃÕÃ»ñÇ/ 
Ø³ëÝ³ÏóáÕÇ 
Ñ³Ù³ñª:    
 
Ø»Ýù Ó»½ Ï³Ù Ó»ñ »ñ»Ë³ÛÇÝ ËÝ¹ñ»É »Ýù áõëáõÙÝ³ëÇñáõÃ»³Ý Ù³ëÝ³Ïó»Éáõ: àõëáõÙÝ³ëÇñáõÃ»³Ý 
ÙÇçáóáí ·ÇïÝ³Ï³ÝÝ»ñÁ (µÅÇßÏÝ»ñ, µáõÅùáõñ»ñ »õ áõñÇß Ù³ëÝ³·¿ïÝ»ñ) ÷áñÓáõÙ »Ý Ñ³ëÏ³Ý³É Ã¿ áñáß 
Ù³ñÙÝÇ ³Ý¹³ÙÝ»ñÁ ÇÝãå¿ë »Ý ³ßË³ïáõÙ »õ ÷áñÓáõÙ »Ý Ýáñ ï»Õ»ÏáõÃÇõÝÝ»ñ ëï³Ý³É:  
àõëáõÙÝ³ëÇñáõÃÇõÝÁ Ï³ñáÕ ¿ Ù³ñÙÝÇ ³ßË³ï»Éáõ, ÑÇõ³Ý¹áõÃÇõÝÝ»ñÇ ëÏëõ»Éáõ, ÑÇõ³Ý¹áõÃÇõÝÝ»ñÇ 
µáõÅ»Éáõ Ï³Ù Ù³ñ¹Ï³Ýó ½·³óáõÙÝ»ñÁ ÇÙ³Ý³Éáõ Ýå³ï³Ïáí Ï³ï³ñõÇ: 
 
¸áõù ³Ûë áñáßáõÙÇÝ Ù³ëÝ³Ïó»Éáõ Ù³ëÇÝ áñáßáõÙ Ï³Û³óÝ»Éáõó ³Õ³ç, ùÝÝÇãÁ å¿ïù ¿ Ñ»ï»õ»³É Ï»ï»ñÇ 
Ù³ëÇÝ Ó»½ ï»Õ»³Ï å³ÑÇ: 
1) àõëáõÙÝ³ëÇñáõÃ»³Ý Ýå³ï³ÏÝ»ñÇ Ù³ëÇÝ, ·áñÍ»É³Ï»ñåÇ, ï»õáÕáõÃ»³Ý Ù³ëÇÝ ï»Õ»Ï³óÝÇ:  
2) àñ»õ¿ ·áñÍ»É³Ï»ñåÇ Ù³ëÇÝ áñÁ ÷áñÓÝ³Ï³Ý ¿ (ùÝÝõáõÙ ¿): 
3) àñ»õ¿ Ñ³õ³Ý³Ï³Ý íï³Ý·Ý»ñÇ, ³ÝÑ³Ý·ëïáõÃÇõÝÝ»ñÇ »õ Ýå³ëïÝ»ñÇ Ù³ëÇÝ: 
4) àñ»õ¿ áõñÇß û·ï³Ï³ñ ·áñÍÁÝÃ³óùÝ»ñÇ Ï³Ù µáõÅáõÙÝ»ñÇ Ù³ëÇÝ: 
5) Ò»ñ ³ÝÓÝ³Ï³Ý ï»Õ»ÏáõÃÇõÝÝ»ñÁ ÇÝãå¿ë ¿ ·³ÕïÝÇ å³Ñõ»Éáõ: 
 
ä¿ïù »Õ³Í å³ñ³·³ÛÇÝ, ùÝÝÇãÁ å¿ïù ¿ Ó»½ Ñ»ï»õ»³ÉÇ Ù³ëÇÝ ï»Õ»³Ï å³ÑÇ: 
1) ìÝ³ëõ³óùÝ»ñÇ å³ñ³·³ÛáõÙ áñ»õ¿ í×³ñáõÙÝ»ñÇ Ï³Ù µáõÅáõÙÝ»ñÇ Ù³ëÇÝ: 
2) ²ÝÛ³Ûï íï³Ý·Ý»ñÇ ·áÛáõÃ»³Ý Ñ³õ³Ý³Ï³ÝáõÃ»³Ý Ù³ëÇÝ: 
3) àñ»õ¿ å³ñ³·³Ý»ñ áõñ ùÝÝÇãÁ Ï³ñáÕ ¿ Ó»ñ Ù³ëÝ³ÏóáõÃÇõÝÁ ¹³¹³ñ»óÝÇ: 
4) àñ»õ¿ Û³õ»É»³É Í³Ëë»ñ: 
5) ÆÝã åÇïÇ å³ï³ÑÇ »Ã¿ áñáß¿ù Ó»ñ Ù³ëÝ³ÏóáõÃÇõÝÁ ¹³¹³ñ»óÝ¿ù: 
6) ºñµ åÇïÇ Ýáñ ï»Õ»ÏáõÃÇõÝÝ»ñÇ  Ù³ëÇÝ ï»Õ»Ï³Ý³ù áñáí Ó»ñ Ù³ëÝ³ÏóáõÃÇõÝÁ Ï³ñáÕ ¿ ³½¹õÇ: 
7) ø³ÝÇ Ñá·Ç »Ý Ù³ëÝ³Ïó»Éáõ ³Ûë áõëáõÙÝ³ëÇñáõÃ»³Ý: 
 
Ø³ëÝ³ÏóáõÃ»³Ý Ñ³Ù³Ó³ÛÝõ»Éáõ å³ñ³·³ÛÇÝ, ¹áõù å¿ïù ¿ ëï³Ý³ù ³Ûë ÷³ëï³ÃÕÃÇ ëïáñ³·ñõ³Í 
å³ï×¿ÝÁ, Ý³»õ Ù³ëÝ³Ïó»Éáõ Ñ³Ù³Ó³ÛÝáõÃ»³Ý Ñ³ñó³Ã»ñÃÁ, áñÁ ·ñõ³Í ¿ ²Ý·É»ñ¿Ý É»½õáí: 
 
¸áõù Ï³ñáÕ ¿ù ______________ Ñ»ï Ï³åõ»É _____________ Ñ³Ù³ñáí, ³Ûë áõëáõÙÝ³ëÇñáõÃ»³Ý Ù³ëÇÝ  
áñ»õ¿ Ñ³ñó»ñ áõÝ»Ý³Éáõ å³ñ³·³ÛÇÝ Ï³Ù íÝ³ëõ³ÍùÝ»ñ áõÝ»Ý³Éáõ å³ñ³·³ÛÇÝ:  ¸áõù  Ó»ñ 
Çñ³õáõÝùÝ»ñÇ Ù³ëÇÝ Ñ³ñó»ñ áõÝ»Ý³Éáõ Ù³ëÇÝ Ï³ñáÕ ¿ù Ð³ëï³ïáõÃ»³Ý  øÝÝ³ñÏÇã Ú³ÝÓÝ³ËÙµÇ 
»ï 323-223-2340 Ñ»é³Ëûë³Ñ³Ù³ñáí Ï³åõ»É: 
 
¸áõù Ï³Ù³õáñ Ï»ñåáí ¿ù Ù³ëÝ³ÏóáõÙ ³Ûë áõëáõÙÝ³ëÇñáõÃ»³Ý (Ó»ñ áñáßáõÙÁ) »õ ãÙ³ëÝ³Ïó»Éáõ 
å³ñ³·³ÛÇÝ Ï³Ù Ù³ëÝ³ÏóáõÃÇõÝÁ ¹³¹³ñ»óÝ»Éáõ å³ñ³·³ÛÇÝ ã¿ù å³ïÅõÇ Ï³Ù Ýå³ëïÝ»ñ ã¿ù 
ÏáñóÝÇ: 
 
²Ûë ÷³ëï³ÃáõÕÃÇ ëïáñ³·ñ»ÉÁ Ýß³Ý³ÏáõÙ ¿ ³Ûë áõëáõÙÝ³ëÇñáõÃÇõÝÁ, í»ñáÛÇß»³É ï»Õ»ÏáõÃÇõÝÝ»ñáí  
Ó»½ Ñ³Ù³ñ µ³ó³ïñõ»É ¿ »õ ¹áõù Ï³Ù³õáñ Ï»ñåáí Ñ³Ù³Ó³ÛÝ ¿ù Ù³ëÝ³Ïó»Éáõ: 

 
__________________________     _____________________ 
ÐÇõ³Ý¹Ç êïáñ³·ñáõÃÇõÝ                                              Âõ³Ï³Ý 

 
__________________________        _____________________ 
úñÇÝ³å¿ë ³ñïûÝáõÃÇõÝ áõÝ»óáÕÇ ëïáñ³·ñáõÃÇõÝ      Âõ³Ï³Ý 

 
__________________________                      _____________________ 
²ÝáõÝÁ ïå³·ñõ³Í/ ìÏ³ÛÇ ëïáñ³·ñáõÃÇõÝ                 Âõ³Ï³Ý 
 
 
 
Routing of signed copies of the consent form: 1) Give to family; 2) Medical Record; 3) Investigator's file. 


