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अध्ययन शीर्षक
प्रतिभागी का नाम: _________________________   नाम के पहले अक्षर _____   उमर _____  लिंग ______   

निम्नलिखित मेरे व्यक्तिगत संदर्भ में या मेरे वार्ड के संदर्भ में लागू होते हैं:                                                                                                                                    सहमत हो
 तो टिक करे
	१
	मैं घोषणा करता हूं कि मैंने प्रतिभागी सूचना पत्र को पूरी तरह से पढ़ और समझ लिया है या यह मुझे पढ़ और समझा दिया गया है । मुझे इस संबंध में सवाल पूछने का भी मौका मिला है और मैं मामले को ठीक से समझने की बाद ही सहमति दे रहा हूं ।
	(

	२
	मैं समझता हूं कि इस अध्ययन में मेरी भागीदारी पूरी तरह स्वैच्छिक है। मैं बिना कोई कारण बताए किसी भी समय अध्ययन से हट सकता हूँ। नतीजतन, मेरे इलाज में कोई बाधा नहीं आएगी और मुझे किसी कानूनी पेचीदगियों का सामना नहीं करना पड़ेगा ।
	(

	३
	मैं समझता हूं कि मेरे डेटा या जानकारी को गोपनीय रखा जाएगा, लेकिन प्रधान अन्वेषक, संस्थान की आचार समिति (जहां शोध किया जाएगा), सरकारी दवा नियामक प्राधिकरण और कानून अदालतों द्वारा अधिकृत व्यक्ति मेरा डेटा और स्वास्थ्य रिकॉर्ड देख सकते हैं । उनके पास यह अधिकार होगा भले ही मैं शोध से हट जाऊं। हालांकि, मेरी पहचान और जानकारी गोपनीय रहेगी ।
	(

	४
	मैं इस अध्ययन से उत्पन्न होने वाले किसी भी डेटा या परिणाम के अधिकृत उपयोग को नहीं रोकूंगा ।
	(

	५
	मैं उपरोक्त अध्ययन में भाग लेने के लिए पूरी तरह से स्वेच्छा से सहमत हूं ।
	(


प्रतिभागी या उसके कानूनी रूप से मान्यता प्राप्त प्रतिनिधि के हस्ताक्षर या अंगूठे का निशान: _________________

कानूनी प्रतिनिधि के नाम:  ________________________________ तारीख: __________  स्थान: ___________
शोधकर्ता के हस्ताक्षर:   ___________________________________________________________________

शोधकर्ता के नाम: ____________________________________   तारीख: __________  स्थान: ____________

प्रतिभागी या उसके कानूनी प्रतिनिधि के अंगूठे का निशान लेने से आबश्यक
साक्षी के हस्ताक्षर: _____________________________________________________________________
तारीख:  ___________________________    स्थान: __________________________________________

साक्षी का नाम और पता:
_____________________________________________________


_____________________________________________________

प्रतिभागी से साक्षी का संबंध (यदि कुछ हे तो): _________________________________________________

