
Форма информированного согласия 

Согласие пациента на публикацию материала, относящегося к нему, в 

«Российском офтальмологическом журнале»  

Эта форма должна храниться у автора для корреспонденции и не должна 

посылаться в «Российский офтальмологический журнал».  

Заполняется автором для корреспонденции: 

Я, ________________ [фамилия автора], подтверждаю, что у меня имеется 

письменное согласие пациента/ опекуна пациента / ближайшего 

родственника пациента на публикацию статьи 

_______________________________________________________ [название 

статьи].  

Я информировал пациента о следующем: 

 

• Несмотря на то, что имя пациента не будет опубликовано, детали его 

клинического случая могут быть таковыми, что полная анонимность не 

может быть гарантирована 

• Эта статья будет опубликована в медицинском журнале, который 

распространяется в бумажном и электронном виде среди докторов, 

медицинских сестер или другого медицинского персонала.  

• Статья, полностью или частично, может быть публично доступна на 

вебсайтах.  

• Никакие сведения, содержащиеся в статье, не будут использованы в 

коммерческих интересах или по другому нецелевому назначению.  

• Подписанная форма согласия будет сохраняться у автора для 

корреспонденции, ее копии не будут посылаться кому-либо еще из имеющих 

отношение к публикации статьи или к ее распространению  

Я буду сохранять подписанную форму информированного согласия пациента  

_______________________________ _______________________________ 

Подпись автора Дата  


