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शोध में भाग लेने की सहमति

आपसे एक शोध अध्ययन में भाग लेने के ललए कहा जा रहा है।  शोध में भाग लेना एक स्िरीय स्वास््य देखभाल प्राप्ि करने से
लभन्न होिा है।  शोध का मखु्य उद्देश्य भववष्य के रोगगयों और आम िौर पर समाज को लाभ पहुुंचाना होिा है।  शोध अध्ययनों
से इसके भागीदारों को लाभ हो भी सकिा है या लाभ नहीुं भी हो सकिा है।
सहमि होने से पहल,े जाुंचकिाा द्वारा आपको बिाया जाना चाहहए (i) अध्ययन क्यों ककया जा रहा है और अध्ययन के दौरान
आपको क्या करना है; (ii) अध्ययन का कौन-सा हहस्सा शोध है और आप अध्ययन में ककिने समय िक रहेंग;े (iii) शोध का कोई
सुंभाववि जोखखम, असवुवधा और फायदे; (iv) यहद आप अध्ययन से नहीुं जुड़ने का फैसला लेि ेहैं िो आपको कौन-से अन्य
उपचार लमल सकि ेहैं; और (v) आपके अध्ययन ररकॉर्ा कौन देख सकिा है और आपके ररकॉर्ा ककस िरह गोपनीय रख ेजाएुंगे।

जहाुं उपयकु्ि हो, वहाुं जाुंचकिाा द्वारा आपको यह भी बिाया जाना चाहहए (i) यहद इस शोध में शालमल होने के कारण आपको
चोट लगिी है या नकुसान पहुुंचिा है िो देखभाल कैस ेप्राप्ि करें और इसके ललए भगुिान कौन करेगा; (ii) इसकी सुंभावना कक
शोध में कुछ अज्ञाि जोखखम हैं; (iii) वे कारण जजनकी वजह से जाुंचकिाा आपकी भागीदारी रोक सकिा है; (iv) इस शोध में
शालमल होने के कारण आपके ललए कोई अतिररक्ि लागि; (v) यहद आप भागीदारी रोकने का फैसला लेि ेहैं िो क्या होिा है; (vi)

आपको नए तनष्कर्ा के बारे में ककस समय बिाया जाएगा जजसस ेभाग लेने की आपकी इच्छा प्रभाववि हो सकिी है; और (vii)

अध्ययन में ककिने लोग शालमल होंगे।

यहद आप भाग लेने के ललए सहमि होि ेहैं िो आपको इस दस्िावेज की एक हस्िाक्षररि प्रति दी जानी चाहहए।  आपको इस
अध्ययन के सहमति फॉमा की अुंग्रेजी में ललखी प्रति भी लमलेगी।

कृपया जाुंचकिाा, र्ॉ. _______________ से फोन नुंबर ___________ पर ककसी भी समय सुंपका  करें यहद शोध के बारे में
आपके कोई प्रश्न हैं या यहद आप शोध के दौरान चोटग्रस्ि होि ेहैं या आपको कोई समस्या आिी है।

यहद शोध प्रतिभागी के रूप में अपने अगधकारों के बारे में आपके कोई प्रश्न हैं िो आप KUMC मानव प्रतिभागी सलमति (ह्यमून
सब्जेक्ट कमेटी) से (913) 588-1240 नुंबर पर सुंपका  कर सकि ेहैं।

शोध स्वजैच्छक है और आप ककसी भी समय अपना ववचार बदल सकि ेहैं।  यहद आप भाग न लेने का फैसला लिे ेहैं या अध्ययन
शरुू करने के बाद समय से पहल ेभागीदारी रोकि ेहैं िो कोई जुमााना नहीुं लगेगा।  ककसी भी जस्िति में आपको यतूनवलसाटी ऑफ
कुं सास मेडर्कल सेंटर (KUMC) में गचककत्सकीय देखभाल और सेवाएुं प्राप्ि होंगी।

यहद आप इस दस्िावेज़ पर हस्िाक्षर करि ेहैं िो इसका मिलब है कक शोध सहमति फॉमा के अुंग्रेजी सुंस्करण का मौखखक रूप से
अनवुाद आपके ललए ककया गया है, कक आपके प्रश्नों के उत्िर दे हदए गए हैं, और कक आप शोध में भाग लेने के ललए स्वजैच्छक
रूप से सहमि हैं।  

____________________________________ 

शोध भागीदार का परूा नाम स्पष्ट अक्षरों में

____________________________________  ____________ 

 शोध भागीदार के हस्िाक्षर दिन ांक 

____________________________________ 

अनवुादक/सहमति के गवाह का परूा नाम स्पष्ट अक्षरों में

 ____________________________________ ____________ 

अनवुादक/सहमति के गवाह के हस्िाक्षर दिन ांक 




