ФОРМА № 3

КОНФИДЕНЦИАЛЬНО
ЭТИЧЕСКИЙ КОМИТЕТ 
МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

Эту форму необходимо заполнять в случае внесения методологических изменений в ранее одобренный Этическим Комитетом исследовательский проект.

ФИО ОТВЕТСТВЕННОГО ИСПОЛНИТЕЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ _______________________________________

ФАКУЛЬТЕТ/ЛАБОРАТОРИЯ/КАФЕДРА________________________________


1. Названиеранее одобренного исследованияи дата получения постановления от Этического Комитета.


2. Краткое описание изменений, предполагающихся в исследовании.


3. Пожалуйста, проведите самостоятельную оценку Вашего исследования с точки зрения этики. Ориентироваться следует на ESRCResearchEthicsFramework, профессиональные кодексы (например, BPS, BSA или SRA) или государственные директивы (например, GSR) по этике и исследованиям. Свой ответ можно приложить на отдельном листе.


4. Укажите, к каким потенциально негативным последствиям могут привести вышеописанные изменения в процедуре исследования для его участника(ов) или иных групп людей, если таковые есть, и какие необходимы предосторожности.  


5. Укажите, могут ли вышеописанные изменения в процедуре исследования привести к неприятным ощущениям, стрессу или боли у участника(ов) или иных групп людей, и какова степень вероятного дискомфорта.

6. Будут ли в результате вышеописанных изменений в процедуре исследования созданы ситуации, в которых членам исследовательской группы может быть нанесен вред, травмы или они могут оказаться жертвой преступности?


7. Могут ли вышеописанные изменения в процедуре исследования принести вред или нанести ущерб посторонним или окружающей среде? 



Пожалуйста, выберите одну из опций ниже:

А. Я подтверждаю, что внесение вышеописанных изменений в ранее одобренный проект НЕ ИМЕЕТ этических последствий, о которых надо доложить Этическому комитету междисциплинарных исследований.

ИЛИ

[bookmark: _GoBack]В. Я подтверждаю, что внесение вышеописанных изменений в ранее одобренный проект МОЖЕТ ИМЕТЬ этические последствия, о которых надо доложить Этическому комитету междисциплинарных исследований. Всю дополнительную информацию  необходимо представить вместе с этой анкетой.


Подпись ответственного исполнителя			Дата: 

Подписи 
всех членов исследовательской группы                        Дата:



