Stanford University                                Asentimiento
(For ages 7–12)

Fecha de aprobación: nombredelmes  dd, aaaa
Generally, a child 7 – 12 years of age may be asked to give their assent to participation. 
( Instructional text is in blue and should be removed prior to submission to the IRB.
( Blue text in parentheses ( ) should be replaced by information for your study e.g., (your name here)
( Elements may be removed at the Protocol Director's discretion.
( Consider using large font for younger children 
Título del estudio:      
1. ¿Qué es un estudio de investigación?
Los estudios de investigación nos ayudan a aprender cosas nuevas.  Podemos probar nuevas ideas.  Primero, hacemos una pregunta.  Luego tratamos de encontrar la respuesta.  
Explain why the research is being done and what investigators hope to learn.  For example: 
Estamos haciendo esta investigación para saber más sobre      
.
2. ¿Qué me sucederá durante este estudio? 
Below is a list of suggested language; use only what applies to this study. If necessary, create a new list of research procedures, and list only research procedures/interventions required for this study. Also include the number of visits and time frame in words easily understood by a child.
Si decides participar en la investigación, te pediremos que hagas lo siguiente:
· Extracciones de sangre: es posible que debamos darte un pinchazo con una aguja para que podamos analizar un poco de tu sangre.  Si es posible, intentaremos sacar sangre sin un pinchazo nuevo.
· Preguntas: te pediremos que leas preguntas en una hoja de papel.  Luego, tendrás que marcar tus respuestas en el papel.
· Conversación: una persona del equipo de investigación te hará preguntas. Luego, dirás tus respuestas en voz alta.
· Expedientes médicos: revisaremos tus visitas anteriores al médico y utilizaremos la información sobre la atención que recibiste.
3. ¿Me puede pasar algo malo? 
Algunas de las pruebas podrían resultarte incómodas o las preguntas podrían ser difíciles de responder.  Intentaremos asegurarnos de que no sucedan cosas malas.  
If research blood draws will or may occur, include the following: 
El pinchazo para analizar tu sangre puede doler un poco.  A veces, la aguja puede dejar un moretón en la piel.  Podemos ponerte una crema en la piel antes de extraer sangre.  Esta crema puede ayudar a que no te duela tanto.  
Puedes decir "no" a lo que te pidamos que hagas para la investigación en cualquier momento y nos detendremos.
4. ¿Me puede pasar algo bueno?
Include most appropriate statement for your study:
Creemos que participar en esta investigación podría ayudarte porque 
OR:
Esta investigación no te ayudará.  Sin embargo, esperamos aprender algo de esta investigación.  Algún día, esperamos que ayude a otros niños que tienen 
5. ¿Tengo otras opciones? 
Appropriate Alternatives:
Describe any alternative procedures that might be available to the child other than this study.  
If none, this section can be deleted entirely.
6. ¿Alguien sabrá que estoy en el estudio? 
Confidentiality:
Explain in simple terms that the child’s participation in the study will be kept secret, but information about them will be given to the study sponsor.  
Note: This information may not be applicable in assent forms for very young children.      
7. ¿Qué sucede si no quiero hacer esto? 
Voluntary Participation:
Let the child know that they can stop being in the study at any time without getting in trouble and that their doctor will continue to treat them if treatment is necessary and available. 
8. ¿Con quién puedo hablar sobre el estudio?
Contact Information:
List people the child can contact if they have any questions or problems related to the study, for example:
Si tienes preguntas sobre el estudio o problemas relacionados con el estudio, puedes comunicarte con el director del protocolo, (name of Protocol Director). Puedes llamarlo al (Protocol Director’s phone number). También puedes llamar a (name) al (phone number).
Keep the following sentence in exactly as written:
Si tienes preguntas sobre el estudio, pero quieres hablar con otra persona que no forme parte del estudio, puedes llamar al Comité de Revisión Institucional (Institutional Review Board, IRB) de Stanford al 650-723-2480 o a la línea gratuita 1-866-680-2906.
Firma 
Si aceptas participar en este estudio, debes firmar aquí:
 Firma del niño /

Fecha /
Signature of Child

Date
           Nombre en letra de molde del niño /


           Printed name of Child
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