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ਨਮਨੂਾ ਛਟੋਾ ਫਾਰਮ 

ਿਰਸਰਚ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣ ਦੀ ਸਿਹਮਤੀ 

ਅਸ� ਚਾਹਵ�ਗੇ ਿਕ ਤੁਸ� ਇੱਕ ਿਰਸਰਚ ਅਿਧਐਨ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲਵੋ। 

ਇਸ ਤ� ਪਿਹਲ� ਿਕ ਤੁਸ� ਸਿਹਮਤੀ ਦੇਵੋ, ਜ�ਚਕਰਤਾ ਦੇ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੇਠ� ਿਲਖੇ 12 ਿਵਿਸ਼ਆਂ ਬਾਰੇ ਦੱਿਸਆ 
ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ:ੈ 

1. ਇਹ ਅਿਧਐਨ ਿਕ� ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹ ੈ

2. ਅਿਧਐਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ 

3. ਅਿਧਐਨ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣ ਦੇ ਜੋਿਖ਼ਮ ਅਤੇ ਫ਼ਾਇਦੇ 

4. ਹਰੋ ਇਲਾਜ ਜ� ਅਿਧਐਨ 

5. ਤੁਹਾਡੀ ਗੁਪਤਤਾ 

ਿਜੱਥ ੇਲਾਗ ੂਹਵੋ:ੇ 

6. ਜੇ ਅਿਧਐਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗ ਜ�ਦੀ ਹੈ ਤ� ਇਲਾਜ ਦਾ ਖ਼ਰਚਾ ਕੌਣ ਿਦੰਦਾ ਹ ੈ

7. ਉਨ� � ਜੋਿਖ਼ਮ� ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਿਜਨ� � ਬਾਰੇ ਸਾਨੰੂ ਅਜੇ ਪਤਾ ਨਹ� ਹ ੈ

8. ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਿਧਐਨ ਤ� ਿਕ� ਹਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ ੈ

9. ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭਗੁਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ 

10. ਜੇ ਤੁਸ� ਅਿਧਐਨ ਛੱਡਣ ਦਾ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹ ੋਤ� ਕੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹ ੈ

11. ਅਿਧਐਨ ਦੇ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਨਵੀਆਂ ਖੋਜ� ਦੇ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਦ� ਪਤਾ ਲੱਗੇਗਾ 

12. ਅਿਧਐਨ ਦੇ ਲਈ ਿਕੰਨĂ  ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਈ ਗਈ ਹ।ੈ 

ਜੇ ਤੁਸ� ਸ਼ਾਮਲ ਹਣੋ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੁੰ ਦੇ ਹ,ੋ ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੀ ਇੱਕ ਦਸਤਖਤ ਕੀਤੀ ਹੋਈ ਕਾਪੀ ਅਤੇ 
ਿਰਸਰਚ ਦਾ ਿਲਖਤੀ ਸਾਰ ਿਮਲੇਗਾ। 

ਜੇ ਤੁਸ� ਿਰਸਰਚ ਬਾਰੇ ਕਝੁ ਪੁੱਛਣਾ ਚਾਹੋ ਤ� ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ____name____ ਨੰੂ ___phone 
number__ 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਅਿਧਐਨ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਬਾਰੇ ਜ� ਇਸ ਬਾਰੇ ਿਕ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਦੀ ਤ� 
ਕੀ ਕਰਨਾ ਹ,ੈ ਤੁਸ� ____name____ ਨੰੂ ___phone number__ 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਅਿਧਐਨ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰਰੂੀ ਨਹ� ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸ� ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰ ਦੇ ਹ,ੋ ਤ� ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ 
ਵੀ ਬੈਿਨਿਫ਼ਟ ਨੰੂ ਗੁਆਏ ਿਬਨ� ਅਿਧਐਨ ਛੱਡ ਸਕਦ ੇਹੋ। 

ਜੇ ਤੁਸ� ਇਸ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਦੇ ਹ,ੋ ਤ� ਇਸਦਾ ਅਰਥ ਹੈ ਿਕ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਿਧਐਨ ਬਾਰੇ ਸਮਝਾ ਿਦੱਤਾ 
ਹ,ੈ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਇਸ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋ। 

                                                                                
  ਿਹੱਸਾ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੇ ਦਸਤਖਤ    ਤਾਰੀਖ਼ 
 
                                                                                
  ਗਵਾਹ ਦੇ ਦਸਤਖਤ      ਤਾਰੀਖ਼ 


