
ДОБРОВОЛЬНОЕ  ИНФОРМИРОВАННОЕ  СОГЛАСИЕ 
на научное исследование:  

«…………..»  

 

Настоящее добровольное согласие составлено в соответствии с  Федеральным законом от 

21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 14.12.2015) «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» и другими законодательствами и нормативными актами РФ. 

 

Я, гражданин(ка)   
     (ФИО участника) 

- знаю, что буду принимать участие в научном исследовании «………………..». 

- знаю, что целью исследования является поиск доказательств влияния психологического 

консультирования с применением методики, разработанной  и защищённой авторским 

сертификатом (серия: АС номер: 0011/16/3, выданным Филяеву Михаилу Анатольевичу, автору-

разработчику метода психотерапии для психосоматической коррекции симптома: «Метод PSY2.0 - 

Пси2.0»), на психическое и физическое состояние человека. 

- знаю, что процедуры, выполняемые при этом исследовании не запрещены к проведению в 

психологии или иной практике. 

- знаю, что риск является минимальным, учитывая то, что методы обследования в исследовании 

являются стандартными и неинвазивными. 

- знаю выгоды от исследования: на основании результатов исследования в виде протоколов 

консультирования будет создана пошаговая методика для работы с человеком при наличии у него 

тех или иных предполагаемых патологий. Результатом достижения будет считаться возможность 

внедрения новых стандартов психологической работы с проявлениями симптомов патологий, в 

которых будут учитываться психогенный компонент. 

- знаю финансовые выгоды: своевременное определение риска развития психологических 

заболеваний и связанных с ними физических состояний человека позволит предпринять все 

необходимые меры для профилактики и последующей минимизации необходимости проведения 

лечебно-профилактических действий в будущем. 

- знаю, что финансовые риски отсутствуют, учитывая то, что методы обследования в 

исследовании являются стандартными и неинвазивными.  

-  знаю, что конфиденциальность: гарантируется. 

-  знаю, что непредвзятость: гарантируется. 

- знаю, что ущерб является минимальным и не подлежит компенсации, учитывая то, что методы 

обследования в научном исследовании являются стандартными и неинвазивными. 

 

Дополнительная информация:   __________________________________________________ 
                                                                                                              (заполняется при наличии) 

 

_____________________________________________                                         

Подпись участника                                                            Дата 

 

 

Я выяснил все вопросы и получил необходимые объяснения по сути данного исследования 

 

ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ                                              СОКОЛОВА  МАРГАРИТА  ЕВГЕНЬЕВНА 
                                                                                   Имя представителя ООО «НАУКА ПСИ2.0» 

 

ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ                                                                      генеральный директор 
                                                                                                            Должность 

 

                                                                                                                                                            

Подпись                                             Дата 


