
 

 תאריך___________

 

 מחקר בבני אדםביצוע בקשה לאישור ועדת אתיקה ל
 

 

 פרטי החוקר הראשי

 

       שם ושם משפחה  _____________

 טלפון_____________________  

 

Email ___________________________ 

 

נושא המחקר: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

מטרות המחקר 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

 אוכלוסיית המחקר 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 כלי המחקר )יש לצרף שאלונים(  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 הליך ביצוע המחקר

 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

מבחינה תיאורטית ויישומית   תרומת המחקר

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 



 

תיאור הסיכונים העלולים להיגרם לנבדק מבחינה פיזית, פסיכולוגית, חברתית  וכד' 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

 

פירוט לגבי האמצעים שיינקטו להבטחת חשאיות זהותם של הנבדקים והגנה על המידע שייאסף מהם 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

תיאור האמצעים שיינקטו למניעה או הפחתת הסיכונים 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

פירוט למי תינתן הגישה אל  הנתונים שנאספו 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

 פירוט הסכמה להשתתפות במחקר 

ת מהנבדק מי אחראי על קבלת  הסכמה מדע

_____________________________________________ 

 

באיזה אופן תתקבל ההסכמה, איפה ומתי 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________ 

 

 ראו נספח בנושא –יש לצרף טופס ההסכמה שייעשה בו שימוש במחקר 

 

 חתימת החוקר האחראי _______________

 

 

 


