
UNIVERSITY OF MANCHESTER 
IMAGING FACILITIES 

HEALTHY VOLUNTEER REGISTRATION FORM 
 

Dear Volunteer 
 

Thank you for your general interest in volunteering for an imaging study at the University of Manchester.  
 
We  undertake  studies  that  often  require  healthy  volunteers  to  be  scanned  both  by  PET  (Positron  Emission 
Tomography) and MRI (Magnetic Resonance Imaging), and study teams often advertise for such volunteers.  
 
All  studies undertaken  through  the University of Manchester  Imaging  Facilities will have been  approved by  an 
Ethics Committee to ensure that both the scientific aims and methods of the study are sound and well reviewed. 
All  the  information  that  volunteers  receive  is properly  vetted  and  all  scans  and personal  information  are  kept 
securely to ensure strict confidentiality. The time you need to be in the scanner and what the scan actually entails 
will vary from study to study and all details are included in the study information sheets which will be provided to 
you in good time, to allow you to consider your involvement.  
 
Depending on the study, you may need to attend more than one scanning session, and a session can take anything 
up to 3 hours depending on the complexity of the study and the type of scan being undertaken. For this reason, 
participants need to consider the time and commitment required in taking part in the studies. 
 
Volunteers are not normally paid for their involvement with the study, but reasonable travel expenses are usually 
reimbursed.    
 
Should you like to register you interest in being a healthy volunteer for an imaging study and are happy for us to 
pass your details onto project teams looking to recruit volunteers, please complete the form below. Project teams 
may contact you as studies come up, to discuss what is involved; please do not take this form as confirmation of 
your involvement in a study.  
 
Many thanks for your interest. 
 
NAME                             
 
DATE OF BIRTH              SEX:   MALE / FEMALE * 
 
EMAIL ADDRESS                         
 
CONTACT TELEPHONE NUMBERS:                     
 
  I AGREE TO MY DETAILS BEING PASSED ONTO PROJECT TEAMS USING THE  IMAGING FACILITIES 
LOOKING TO RECRUIT HEALTHY VOLUNTEERS**.  
 
* DELETE AS APPROPRIATE  
** PLEASE INITIAL THE BOX 
ALL PERSONAL ONFORMATION PROVIDED BY VOLUNTEERS FOR RESEARCH PROJECTS IS REGARDED AS CONFIDENTIAL AND IS MAINTAINED IN ACCORDANCE 
WITH THE UNIVERSITY OF MANCHESTER RECORDS MANAGEMENT POLICY.  


