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טופס בקשה לאישור מחקר בבני אדם – הפקולטה למדעי הרוח 


שם החוקר/ת: ______________________________
טלפון: ______________________________
דוא״ל: ______________________________
שם המנחה (אם מדובר במחקר של סטודנט): ______________________________
תאריך ההגשה: ______________________________

 כותרת המחקר:
 ______________________________________________________________

 תיאור קצר (כ־200 מילים) של מטרת המחקר והמתודה:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

המחקר עונה על התנאים להלן:
א. מחקר אנונימי שאינו מאפשר זיהוי המשתתפים.
ב. המחקר אינו כולל רמייה או הטעיה.
ג. הנחקרים הם בגירים (מעל גיל 18) שאינם בעלי מוגבלויות קוגניטיביות או נפשיות.
ד. הנחקרים אינם סטודנטים של החוקר.
ה. הנחקרים משתתפים במחקר באופן וולונטרי.

אם המחקר אינו עונה על אחד התנאים (או יותר), חובה לצרף מכתב בקשה מנומק המסביר את פרוטוקול המחקר בצירוף כל המסמכים הנלווים (כגון: הצעת המחקר במלואה, שאלון, מכתב המסביר את מטרת המחקר, סיכונים/השלכות, לנחקרים וכו').








הצהרת החוקר/ת הראשי/ת
הריני מצהיר/ה ומתחייב/ת כי:
1. קראתי את נוהל אוניברסיטת חיפה מס' 20-25 (ועדות אתיקה במחקר עם בני אדם) ואני מתחייב/ת לפעול בהתאם להוראותיו ובהתאם לכללי האתיקה המקובלים.
2. כל אנשי צוות המחקר (לרבות סטודנטים, עוזרי מחקר ושותפים) עברו הכשרה מתאימה באתיקה (כגון קורס CITI/GCP) והם בעלי הכשירות הנדרשת לביצוע המחקר.
3. המחקר יתבצע אך ורק בהתאם לפרוטוקול שיאושר על ידי הוועדה. כל שינוי בפרוטוקול המחקר או בצוות המחקר יוגש לאישור הוועדה בטרם יישומו.
4. אדווח לוועדת האתיקה באופן מיידי (ולא יאוחר מ-48 שעות) על כל אירוע חריג, תלונה של משתתף, או נזק שנגרם במהלך המחקר.
5. אין לי או למי מצוות המחקר ניגוד עניינים העלול להשפיע על מהלך המחקר או תוצאותיו (במידה ויש – צורף פירוט בנפרד).

_____________                  _____________
     תאריך                              חתימת החוקר/ת

אוניברסיטת חיפה, 
שדרות אבא חושי 199,
הר הכרמל, חיפה 3103301
טלפון: 972.4.8240405+
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