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ແບບຟອມສ ັນ້ໃຊເ້ປັນເອກະສານໃຫຄ້າໍຍນິຍອນເປັນລາຍລກັອກັສອນສາໍລບັຄນົຜູທ່ີ້ບ່ໍເວ້ົາພາສາອງັກດິ 
ຄາໍຍນິຍອມເຂ້ົາຮວ່ມໃນການຄ ົນ້ຄວາ້ 

 
ຊື່ PI:     
ໃບຮບັເລກທີ #:                       
 
ທາ່ນກາໍລງັຖກືຮອ້ງຂໃໍຫເ້ຂ້ົາຮວ່ມໃນການສກຶສາຄ ົນ້ຄວາ້. 

ກອ່ນທ່ີທາ່ນຈະຕກົລງົເຫັນດເີຂ້ົາຮວ່ມນ ັນ້, ຜູສ້ບືສວນຈະຕອ້ງແຈງ້ບອກຈດຸປະສງົ, ຂະບວນການ, ແລະລະຍະເວລາຂອງການ
ຄ ົນ້ຄວາ້ໃຫທ້າ່ນ; ຂ ັນ້ຕອນຕາ່ງໆທ່ີເປັນການທດົລອງ; ຄວາມສຽ່ງ, ຄວາມອດຶອດັ ແລະຜນົປະໂຫຍດຂອງການຄ ົນ້ຄວາ້ທ່ີສາມາດ
ເຫັນໄດພໍ້ສມົຄວນ; ແລະຂ ັນ້ຕອນດາໍເນນີການ ຫືຼການປ່ິນປວົທ່ີເປັນທາງເລອືກມຜີນົປະໂຫຍດທ່ີເປັນໄປໄດ;້ ແລະຈະເກບັຮກັສາ
ຄວາມລບັໄວແ້ນວໃດ. 
 
ໃນບອ່ນທ່ີເປັນໄປໄດ,້ ຜູສ້ບືສວນຍງັຕອ້ງບອກໃຫທ້າ່ນຮູກ້ຽ່ວກບັຄາ່ຊດົເຊຍີ ຫືຼການປ່ິນປວົໃດໜ່ຶງທ່ີມຢີູ ່ຖາ້ຫາກເກດີມກີານບາດເຈບັ
ຂຶນ້; ຄວາມສຽ່ງທ່ີບ່ໍສາມາດຄາດຄດິໄດທ່ີ້ຈະເກດີຂຶນ້; ສະຖານະການເມ ື່ອຜູສ້ບືສວນອາດຈະຢດຸຕກິານເຂ້ົາຮວ່ມຂອງທາ່ນ; ຄາ່ໃຊ້
ຈາ່ຍໃດໜ່ຶງທ່ີທາ່ນຕອ້ງຈາ່ຍເພ່ີມ; ສິ່ ງທ່ີຈະເກດີຂຶນ້ ຖາ້ທາ່ນຕດັສນິໃຈຢດຸເຊົາການເຂ້ົາຮວ່ມ; ເວລາທ່ີທາ່ນຈະໄດຮ້ບັແຈງ້ກຽ່ວກບັສິ່ ງ
ພບົເຫັນໃໝ່ໆ  ເຊິ່ ງອາດຈະກະທບົຕ່ໍກບັຄວາມຕ ັງ້ໃຈຂອງທາ່ນທ່ີຈະເຂ້ົາຮວ່ມ; ແລະຈາໍນວນຄນົເຂ້ົາຮວ່ມຢູໃ່ນການສກຶສາ. 

ຖາ້ທາ່ນຕກົລງົເຫັນດເີຂ ົາ້ຮວ່ມ, ທາ່ນຕອ້ງເຊັນເອກະສານນີ ້ແລະໃບສງັລວມການຄ ົນ້ຄວາ້ນາໍ. 

ທາ່ນອາດຈະຕດິຕ່ໍຫາ __________________ ທ່ີ __________________ ໄດທ້ກຸເວລາທ່ີທາ່ນມຄີາໍຖາມກຽ່ວກບັການ
ຄ ົນ້ຄວາ້. 

ທາ່ນອາດຈະຕດິຕ່ໍກບັຫອ້ງການຜູເ້ຂ້ົາຮວ່ມການຄ ົນ້ຄວາ້ທ່ີໝາຍເລກ 508-856-4261 ກໍ່ໄດ ້ຖາ້ທາ່ນມຄີາໍຖາມກຽ່ວກບັສດິທິຂອງ
ທາ່ນໃນຖານະທ່ີເປັນຜູເ້ຂ້ົາຮວ່ມຄ ົນ້ຄວາ້ ຫືຼສິ່ ງທ່ີທາ່ນຈະເຮັດ ຖາ້ທາ່ນໄດຮ້ບັບາດເຈບັ. 

ການມສີວ່ນຮວ່ມຂອງທາ່ນຢູໃ່ນການສກຶສາຄ ົນ້ຄວາ້ນີແ້ມນ່ດວ້ຍຄວາມສະໝກັໃຈທງັໝດົ. ຖາ້ທາ່ນຕດັສນິໃຈບ່ໍເຂ້ົາຮວ່ມໃນການ
ສກຶສາຄ ົນ້ຄວາ້ນີ,້ ກໍ່ຈະບ່ໍມອີນັໃດກະທບົຕ່ໍການເອົາໃຈໃສດ່ແູລທ່ີທາ່ນໄດຮ້ບັ. ທາ່ນຈະບ່ໍຖກືລງົໂທດ ຫືຼເສຍຜນົປະໂຫຍດອນັໃດ ຖາ້
ທາ່ນປະຕເິສດທ່ີຈະເຂ້ົາຮວ່ມ ຫືຼຕດັສນິໃຈຢດຸເຊົາ. 

ການລງົລາຍເຊັນໃສເ່ອກະສານນີໝ້າຍຄວາມວາ່ໄດມ້ກີານອະທິບາຍກຽ່ວກບັເລື່ ອງການສກຶສາຄ ົນ້ຄວາ້ ພອ້ມທງັຂໍມ້ນູຂາ້ງເທິງໃຫ້
ທາ່ນຮູແ້ລວ້ ແລະທາ່ນຕກົລງົເຫັນດເີຂ້ົາຮວ່ມຕາມຄວາມສະໝກັໃຈ. 
 
__________________      ________________ 
ລາຍເຊັນຜູເ້ຂ້ົາຮວ່ມ ວນັທີ 
 
__________________      ________________ 
ລາຍເຊັນພະຍານ ວນັທີ 


