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FORMULIR PENGADUAN SUBYEK PENELITIAN
I. IDENTITAS PELAPOR
· Nama Lengkap	:
· Peran			: [     ] Subyek Penelitian     [     ] Wali/Perwakilan Subyek
· No. HP / Email	:
II. INFORMASI PENELITIAN
· Judul Penelitian	:
· Nama Peneliti Utama	:
· Lokasi Penelitian	:
III. DETAIL PENGADUAN
1. Kategori Masalah:	
· [     ] Masalah Informed Consent (Persetujuan)
· [     ] Efek Samping / Cedera Fisik
· [     ] Masalah Kompensasi / Biaya
· [     ] Pelanggaran Kerahasiaan Data
· [     ] Perilaku Peneliti
· [     ] Lainnya: ........................................................
2. Ringkasan Kejadian & Dampak:
(Jelaskan secara singkat apa yang terjadi, kapan, dan dampak yang Anda rasakan)
3. Bukti Pendukung (jika ada):
· [    ] Lembar Informed Consent     [     ] Bukti Chat/Email     [     ] Foto/Rekam Medis
IV. PERNYATAAN
Saya menyatakan bahwa informasi di atas adalah benar untuk diproses oleh Komite Etik.
Kota/Tanggal: ...........................................
(Tanda Tangan Pelapor)

( Nama Jelas Pelapor )
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