Berikut adalah contoh format Lembar Informasi dan Kesediaan (Informed Consent Form). 

· Beberapa hal yang tercantum dalam format ini mungkin tidak relevan dengan penelitian Anda, sehingga Anda diharapkan dapat memilih dan menambahkan hal-hal yang sesuai dengan penelitian Anda. 
· Tuliskan semua informasi dengan bahasa yang singkat, jelas. Sesuaikan format dan gaya bahasa lembar informed consent ini dengan latar belakang, budaya, serta tingkat pendidikan partisipan penelitian. 

Lembar Informasi dan Kesediaan
(Informed Consent Form)

Saya ingin mengajak Anda untuk berpartisipasi dalam penelitian kami yang berjudul “………………..” yang akan dilaksanakan oleh tim peneliti yang beranggotakan:
1. ….. 
2. …..
3. ….. 

A. Tujuan penelitian
Tujuan penelitian ini adalah ………. (tuliskan tujuan penelitian dengan bahasa yang sederhana) 
 
B. Keikutsertaan sukarela 
Partisipasi Anda dalam penelitian ini adalah sukarela tanpa paksaan. Anda berhak untuk menolak keikutsertaan dan berhak pula untuk mengundurkan diri dari penelitian ini, kapan pun, meskipun Anda sudah menyatakan kesediaan untuk berpartisipasi. Tidak akan ada kerugian atau sanksi apa pun yang akan Anda terima akibat penolakan atau pengunduran diri Anda. 

C. Prosedur penelitian
Dalam penelitian ini, Anda kami minta untuk ……………….. selama ……………….. 
· Tuliskan secara jelas apa yang harus partisipan lakukan atau akan mereka jalani
· Tuliskan rentang waktu / perkiraan durasi untuk masing-masing prosedur tersebut
· Jelaskan detil teknis meliputi tempat, ruang, waktu, pelaksana, pendamping, dsb.
· Jelaskan pula apa yang perlu mereka bawa atau siapkan, bila ada.

D. Manfaat penelitian 
Partisipasi Anda dalam penelitian ini dapat memberikan manfaat untuk Anda/orang lain berupa ……………….. (tuliskan semua manfaat nyata yang diharapkan dari penelitian) 

E. Risiko dan ketidaknyamanan 
(Tuliskan dengan jelas semua risiko dan ketidaknyamanan yang mungkin terjadi pada masing-masing tahap/prosedur) 

F. Kompensasi 
(Tuliskan dengan jelas kompensasi atau ganti rugi apa yang akan diterima oleh partisipan, berapa jumlahnya, kapan akan diberikan, serta kondisi-kondisi tertentu yang berkaitan dengan pemberian kompensasi tersebut) 

G. Kerahasiaan 
Kami menjamin kerahasiaan seluruh data dan tidak akan mengeluarkan atau mempublikasikan informasi tentang data diri Anda tanpa ijin langsung dari Anda sebagai partisipan. 
(Jelaskan secara lebih detil bagaimana data akan disimpan dan dimusnahkan, dan siapa saja yang memiliki akses terhadap data tersebut)

H. Klarifikasi 
Jika Anda memiliki pertanyaan apapun terkait prosedur penelitian ini, atau membutuhkan klarifikasi serta tambahan informasi tentang penelitian ini, Anda dapat menghubungi: 
· ………. : ……….
· ………. : ……….
(Tuliskan daftar nama serta nomer yang dapat dihubungi oleh partisipan)

I. Kesediaan
Jika Anda bersedia untuk berpartisipasi maka Anda akan mendapatkan satu salinan dari lembar informasi dan kesediaan ini. Tandatangan Anda pada lembar ini menunjukkan kesediaan Anda untuk menjadi partisipan penelitian.


Tanggal: ……………………………..

Tandatangan Partisipan atau Wali*,


…………………………………….......
(Nama lengkap dengan huruf balok)

*Yang bertandatangan adalah orangtua atau wali dari partisipan:
Nama		: ……………………………………………………….
Usia		: ……………………………………………………….
Alamat	: ………………………………………………………………………………………...
Alamat orangtua/wali		: ………………………………………………………………………..
No. telp orangtua/wali	: ………………………………………………………………………..


Yang menyampaikan informasi:


………………………………………
(Nama lengkap dengan huruf balok)
