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अनुस�ानमा सहभागी �ने सहमित 
 

तपाईंलाई अनुस�ान/ शोध अ�यनमा सहभािगता जनाउनको लािग भिनदै छ । तपाईं 
सहमत �नुभ�ा अिघ, तपाईंलाई अनुस�ान पढाईको एक सारांश प्रदान ग�रनुपछ�  । यस 
सारांशमा उ� मु� जानकारी �नैपछ�  जसले तपाईंलाई पढाईमा सहभागी �न वा न�न 
चाहने कारण  बु�को लािग मदत गद�छ । 

तपाईं सहमत �नु अगािड, अनुस�ानकता�ले तपाईंलाई िन� कुराह�बारे जानकारी 
गराउनुपन�छ : 

(अ) शोधको उदे�, प्रिक्रया र अविध;  
(आ) प्रयोगा�क �ने कुनैपिन प्रिक्रया/िविधह�;  
(इ) अनुस�ानको कुनैपिन स�ािवत जो�खम, असहजता, र लाभह�;  
(ई) कुनै पिन स�ािवत फाइदाजनक वैक��क प्रिक्रया/िविध वा उपचारह�;   
(उ) गोपिनयता कसरी कायम रा�े बारे; र 
(ऊ) प्र�, गुनासो भएमा र चोटपटक लागेमा कसलाई स�क�  गन� बारे । 

जहाँ उपयु� �न्छ, अनुस�ानकता�ले िन� कुराह�बारे पिन जानकारी िदनुपन�छ: 

(अ) चोटपटक लागेमा, कुनैपिन उपलव्ध �ितपूित� वा िचिक�ा उपचार;  
(आ) अ�य जो�खमको स�ावना;  
(इ) अनुस�ानकता�ले तपाईंको सहभािगता स्थगन गन�स�े अवस्थाह�;  
(ई) तपाईंमा लागेका कुनैपिन थप खच�; 
(उ) तपाईंले सहभािगता रो�े िनण�य गरेमा के �न्छ;  
(ऊ) जब तपाईंलाई नयाँ जानकारी िदईनेछ जसले तपाईंको सहभागी �ने 
इ�ालाई प्रभाव पान�सक्छ;   
(ए) अ�यनमा कितजना मािनसह� �नेछन; र 
(ऐ) अ�यनको लािग तपाईंको िचिक�ा जानकारीको प्रयोगको अिधकार कसरी 
िदनुपछ�  ।  
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यस अ�यनमा तपाईंको सहभािगता �ै��क हो, र यिद तपाईंले सहभागी न�ने वा 
सहभािगता रो�े िनण�य गनु�भएमा तपाईंलाई सजाय �दैन वा लाभ न�ने �ँदैन । यस 
कागजातमा ह�ा�र गनु�को अथ� यो हो िक तपाईंलाई मौ�खक�पमा मािथको 
जानकारीसिहत अनुस�ान/शोधबारे बुझाइएको छ, र तपाईं �े�ाले सहभागी �न सहमत 
�नुभएको हो । यिद तपाईं सहभागी �न सहमत �नु�न्छ भने, तपाईंलाई यस कागजातको 
ह�ा��रत प्रित र अंगे्रजीमा अनुस�ानको सं�ेप िल�खत िववरण िदइनुपछ�  ।   

प्र�ह� ? 
यिद तपाईंसँग यस अ�यनको बारेमा कुनैपिन प्र�, गुनासो,चोटपटक वा िज�ासा भएमा 
तपाईंले सं�ेप िल�खत अ�यन िववरणमा ले�खएका फोन न�रह� प्रयोग ग�र 
अनुस�ानकता�लाई स�क�  गन� स�ु�न्छ । यिद तपाईंसँग एक अनुस�ान/शोधको 
सहभागीको �पमा आफ्नो अिधकारह�को बारेमा कुनै प्र� भएमा वा तपाईंसँग 
अनुस�ानकता�/सोधकता�सँग छलफल गन� नसिकने ज�ो ला�े कुनैपिन प्र�, गुनासो वा 
िज�ासाह� भएमा कृपया सं�ेप िल�खत अ�यन िववरणमा उ�े�खत फोन न�र वा इमेल 
ठेगाना प्रयोग गरेर संस्थागत सिम�ा बोड� काया�लयलाई स�क�  गनु�होस् ।    
 
________________________    
सहभागीको नाम 

 
________________________    
सहभागीको ह�ा�र 

 
________________________    
िमित 

   
   
म यस अनुस�ान/शोध अ�यनको मा� प्रिक्रयाको अविधमा एक अनुवादकको �पमा 
उप�स्थत रहेको पुि� गद�छु । म पुि� गद�छु िक सहभागीको भाषा र अंगे्रजी भाषाबीचको 
अनुवाद गन�को िन�� म यो� छु र मसँग आव�क सीपह� छन् । । यस फारममा 
ह�ा�र गरेर मैले आफ्नो �मताले �ाएस�, सहमित प्रा� गन� 
अनुस�ानकता�/शोधकता� र सहभागीबीचको अ�रिक्रयाको पूण� अनुवाद प्रदान गरेको पुि� 
गद�छु ।   
 
________________________    
अनुवादकको नाम 

 
________________________    
अनुवादकको ह�ा�र 

 
________________________    
िमित 

 


