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BORANG 2.5: PENERANGAN DAN PERSETUJUAN IBUBAPA/PENJAGA
Sila baca maklumat berikut dengan teliti. Sekiranya anda mempunyai sebarang pertanyaan, sila kemukakan kepada penyelidik.

1.TAJUK KAJIAN 

2. PENGENALAN

3. APAKAH YANG PERLU ANDA LAKUKAN?

4. SIAPA YANG TIDAK BOLEH MENYERTAI KAJIAN INI?

5. APAKAH FAEDAH MENYERTAI KAJIAN INI? 

a) KEPADA ANAK/JAGAAN SAYA SEBAGAI PESERTA? 

b) KEPADA PENYELIDIK? 


6. ADAKAH IA BERISIKO?

7. ADAKAH MAKLUMAT DAN IDENTITI ANAK/JAGAAN SAYA KEKAL RAHSIA?

8. SIAPA YANG SAYA PERLU HUBUNGI SEKIRANYA SAYA MEMPUNYAI SOALAN TAMBAHAN SEPANJANG PENYELIDIKAN INI?

Jika anda mempunyai sebarang pertanyaan berkaitan dengan hak-hak anda sebagai
peserta dalam penyelidikan ini, sila hubungi: Sekretariat JKEUPM, melalui email: jkeupm@upm.edu.my  
Sila tandatangan di sini sekiranya anda telah membaca dan memahami kandungan halaman ini  _______ 
9. PERSETUJUAN

Saya…………………………………………… No Kad Pengenalan. ……………………………  beralamat………………………………………………………………………………………………………………………………………..dengan ini secara sukarela bersetuju membenarkan *anak  / jagaan saya ...................................................... menyertai penyelidikan tersebut di atas *(klinikal/percubaan ubat-ubatan/rakaman video/kumpulan sasaran/temuduga/ soal selidik).
Saya telah diberi penjelasan secara menyeluruh mengenai penyelidikan ini dari segi metodologi, risiko dan komplikasi (seperti yang tercatat dalam Helaian Penerangan). Saya memahami bahawa *anak / jagaan saya berhak menarik diri dari penyelidikan ini pada bila-bila masa tanpa memberi sebarang alasan.Saya juga memahami bahawa sebarang maklumat yang berkaitan identiti *anak  / jagaan saya akan dirahsiakan.

Saya* berminat / tidak berminat  untuk mengetahui keputusan kajian yang melibatkan *anak  / jagaan saya.

I  setuju/tidak bersetuju  untuk imej/gambar/rakaman video/ rakaman suara  berkaitan dengan anak/ jagaan saya digunakan dalam apa jua bentuk penerbitan atau pembentangan. (sekiranya berkaitan).
*potong yang tidak berkenaan

Tandatangan ……..…………………………          Tandatangan ……..………………………….

                                (Ibubapa/ Penjaga)                                                         (Saksi)

Tarikh :………………………………….…..            Nama  :………………………………….…..                         

                                                         No. K/P:  ………………………………….…..                         

Saya mengesahkan bahawa saya telah menerangkan kepada ibubapa/penjaga responden mengenai sifat dan tujuan penyelidikan tersebut di atas.

Tarikh ……..…………………………               Tandatangan ……..………………………….

                                                                                                 (Penyelidik)
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