Formulario de asentimiento para la investigacion para participantes de edad 2 7 anos.
Plataforma de monitoreo para una enfermedad aguda: Patégenos respiratorios y
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¢ Por qué me piden que participe en este estudio de investigacion?

» Una forma de aprender informacién nueva sobre algo es llevando a cabo un estudio de
investigacion.

= Estamos intentando saber mas sobre los gérmenes que hacen que la gente se enferme con
sintomas de resfriado o de estémago.

= Te pedimos que participes en este estudio porque estas o has estado enfermo.

¢ Qué significa dar mi asentimiento?
= Solamente podras participar en este estudio de investigacién si aceptas unirte.

¢ Qué sucedera si participo en este estudio?
= Site unes a este estudio, haremos lo siguiente:
— Te pediremos a ti 0 a tu padre, madre o representante que responda algunas preguntas sobre ti,
como tu edad, salud, sintomas y vacunas.
— Si tienes sintomas de resfriado: te tomaremos muestras de la nariz y la garganta con un frotis
suave (como un hisopo).
— Si tienes sintomas estomacales: queremos que tomes una muestra de caca y nos la
devuelvas. Te daremos material y te indicaremos cdmo tomar la muestra.
— Le pediremos a usted, a su padre, madre o representante que responda mas preguntas cada
semana hasta que se sienta mejor.

— Consultaremos tu expediente médico para obtener informacioén para este estudio.
— Si se han tomado otras muestras tuyas, podemos pedir al hospital que nos dé las que hayan
sobrado.

¢ Recibiré algun pago por participar de este estudio?
= Recibiras una tarjeta de regalo de $35 por participar en el estudio.

¢ Podria ocurrirme algo bueno gracias a este estudio?
= Participar en este estudio no te ayudara, pero lo que aprendamos de esta investigacion podria
ayudar a otras personas en el futuro.

¢ Podria ocurrirme algo malo por participar en este estudio?
= Sitomamos muestras de tu nariz y garganta, es posible que te lloren los ojos y te gotee la nariz.

¢ Es obligacion que participe en este estudio o puedo cambiar de opinién y abandonarlo mas

adelante?

= La participacion en este estudio no es obligatoria.

= Puedes cambiar de opinidn mas adelante y dejar de participar en el estudio. Puedes decirnos a
nosotros o a tus padres o representante que quieres dejar de participar.

= Nadie en el Marshfield Clinic Health System se enfadara o disgustara contigo por decir que no o si
cambias de opinién.

¢A quién puedo consultar si tengo preguntas sobre el estudio?
= Puedes hacer preguntas sobre el estudio a tus padres o a tu representante. También puedes
preguntar a alguien del equipo del estudio llamando al 800-683-1992.
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