
अनुसंधान के सहभागी स्वयंसेवक का 

अधिकार-पत्र 
प्रते्यक व्यक्ति के अधिकार होते हैं। यूधिवधसिटी ऑफ यूटा के 

अिुसंिािकताि चाहते हैं धक आप अपिे अधिकारो ं के बारे में जािते हो ं ।

आपको या आपके धप्रयजिों को यह अधिकार होगा धक: 

यह बताया जाए धक यह अिुसंिाि अध्ययि क्ों धकया जा रहा है। 

यह बताया जाए धक आपकी धियधमत देखभाल से अलग क्ा होगा और क्ा 
उसके जैसा ही होगा। 

यह बताया जाए धक जोक्तखम और दुष्प्रभाव क्ा-क्ा हैं 
धजसमें होिे वाली परे शाधियााँ भी शाधमल हों ।

यह बताया जाए धक अिुसंिाि अध्ययि में भाग लेिे से आपको क्ा लाभ 
हों गे और ये लाभ क्ा हैं। 

आपके सभी धवकल्ों और उिके जोक्तखमों तथा लाभों के बारे में बताया जाए। 

यह बताया जाए धक अिुसंिाि अध्ययि में भाग लेिे से चोट लगिे या जधटलताएाँ 
होिे की क्तथथधत में आपके धलए कौि सी धचधकत्सा देखभाल उपलब्ध है। 

यह धिर्िय लेिे के धलए समय लेिा धक क्ा इसमें भाग लेिा आपके धलए 
सही है। 

अिुसंिाि अध्ययि से पहले और उसके दौराि प्रश्ों को 
पूछिे के धलए समय धदया जािा। 

धकसी भी समय अिुसंिाि अध्ययि में भाग लेिे से मिा करिे का चयि करिा। 
यधद आप अिुसंिाि अध्ययि में भाग िही ं लेिे का धिर्िय लेते हैं तो 
धचधकत्सा देखभाल के आपके अधिकार प्रभाधवत िही ं हो ं गे। 

धबिा धकसी दबाव या बल के अपिा धिर्िय लेिा। 

हस्ताक्षररत और धदिांधकत सहमधत फॉमि की एक प्रधत धदया जािा। 

यधद आपके मि में अपिे अधिकारो ं या अपिे धप्रयजिों के 
अधिकारो ं के बारे में कोई प्रश् या धचंताएं हैं तो कृ पया अपिे 

अिुसंिाि डॉक्टर से संपकि करें । 

आप यूुु धिवधसिटी ऑफ यूटा संथथागत समीक्षा बोडि (IRB) से 
(801) 581-3655 पर या 

अिुसंिाि प्रधतभागी अधिविा से (801) 581-3803 पर संपकि कर 
सकते हैं। 


