ตัวอย่าง โครงสร้าง แบบคำชี้แจงเพื่ออธิบายแก่อาสาสมัคร สำหรับ                                                   
โครงการทางชีวเวชศาสตร์ การวิจัยทางการแพทย์ พฤติกรรมสุขภาพและสังคมศาสตร์


ซื่อโครงการวิจัย (ภาษาไทย)	...................
หัวหน้าโครงการวิจัย:	.....................
หัวหน้าโครงการวิจัยร่วม	...................
บทนำ .... (ระบุความเป็นมาและความสำคัญฃองการวิจัย/ประโยซนํทางวิชาการ) ...........................	
วัตถุประสงค์ของการวิจัย............... (ระบุวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย)	
การเข้าร่วมโครงการวิจัยของห่านเป็นไปด้วยความสมัครใจ  (ระบุการเข้าร่วมโครงการเป็นอาสาสมัครด้วย ความสมัครใจ หากไม่ยินดีเข้าร่วมฯ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งในปัจจุบันและอนาคตด้านการรักษาพยาบาล (ถ้าเกี่ยวข้อง) และอาจถอนตัวออกจากโครงการได้ทุกเวลาโดยไม่มีผลกระทบเข่นกัน).....................................	
ขั้นตอนการปฏิบัติตัวหากห่านเข้าร่วมโครงการวิจัย
ถ้าห่านตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยและเซ็นซื่อเป็นหลักฐานลงในแบบยินยอมอาสาสมัครแล้ว (ระบุสิ่งที่อาสาสมัครต้องปฏิบัติโดยละเอียดและซัดเจน)	
ความเสี่ยงและ/หรือความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้น  (ระบุความเสี่ยงทั้งด้านร่างกาย/จิตใจที่อาจเกิดขึ้นพร้อมทั้ง วิธีการแก้ไข  ที่ผู้วิจัยจัดเตรียมให้) ....................................................................................................	
ประใยชน์ที่อาสาสมัครจะได้รับ......(ระบุประโยซน์โดยตรง/โดยอ้อมที่อาสาสมัคร/ครอบครัว จะได้รับ).............	
ค่าใช้จ่ายใบการวิจัย/ค่าขดเขยเดินทาง/ค่าเสียเวลา (ถ้ามี) ................(ระบุรายละเอียดให้ซัดเจน).................	
การรักษาความลับ......(ระบุการเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลอื่น ๆ ทั้งหมดเป็นความลับ วิธีการป้องกัน การสืบค้น ชี้ตัวและการขออนุญาตหากจะมีการเผยแพร่ภาพหน้าหรือซื่อของอาสาสมัคร)..............................	
ซื่อ/ที่อยู่/โทรศัพท์ของผู้รับผิดขอบโครงการวิจัยที่ติดต่อได้สะดวก...................................................................	
แหล่งให้ข้อมูลหากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิอาสาสมัคร .....(ระบุซื่อที่ตั้งสำนักงานคณะกรรมการพร้อมโทรศัพท์ ติดต่อ ดังนี้ “สำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราฃภัฏอุบลราชธานี” ขั้น 1 สำนักงานอธิการบดี หรือ ทางโทรศัพท์หมายเลข 045-352000 ต่อ 1120 โทรสาร 045-352129
หมายเหตุ: 
              1. ผู้วิจัยควรมอบสำเนาแบบยินยอมอาสาสมัคร  พร้อมแบบคำขี้แจงอาสาสมัคร  อย่างละ 1 ชุด               ให้อาสาสมัคร หรือผู้ปกครองด้วย
               2. เมื่อการวิจัยทางคลินิก  (เพี่อการรักษาหรือไม่ก็ตาม)  เกี่ยวข้องกับอาสาสมัคร ซื่งต้องขอความ ยินยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรม (เซ่น ผู้เยาว์ หรือผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมรุนแรง) อาสาสมัครควรได้รับ                   การอธิบายเกี่ยวกับการวิจัย  ด้วยวิธีที่เหมาะสมที่อาสาสมัครนั้นจะเข้าใจได้  และถ้าทำได้ อาสาสมัคร ควรลงนามและลงวันที่ในแบบยินยอมด้วยตนเอง
