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अनुसंधान में भागीदारी करने के लिए सहमलि 
 

आपको एक अनुसंधान अध्ययन में भाग लेने के ललए कहा जा रहा है।  इससे पहले लक आप सहमत हो,ं आपको अनुसंधान 

अध्ययन के सारांश से अवगत कराना आवश्यक है। इस सारांश में महत्त्वपूर्ण जानकारी शालमल होनी चालहए तालक उन कारर्ो ं

को समझने में आपकी मदद हो सके लक आपको अध्ययन में क्ो ंशालमल होना चालहए या क्ो ंनही ंशालमल होना चालहए।   
  

 आपकी सहमलत से पहले, अनुसंधानकताण आपको लनम्ांलकत के बारे में अवश्य बताएंगे:  

(i) अनुसंधान का उदे्दश्य, प्रलियाएं, और अवलध;  

(ii) कोई भी प्रलिया जो प्रयोगात्मक हो;  

(iii) अनुसंधान के कारर् संभालवत कोई अप्रत्यालशत जोखिम, असुलवधाएं और लाभ;  

(iv) कोई भी संभालवत लाभकारी वैकखिक प्रलियाएं या उपचार;  

(v) गोपनीयता कैसे बनाए रिी जाएगी; और 

(vi) प्रश्ो,ं लशकायतो ंऔर चोटो ंके ललए लकससे संपकण  करना चालहए। 
 

जहााँ लागू हो, अनुसंधानकताण आपको लनम्ांलकत के बारे में भी अवश्य बताएंगे:  

(i) चोट लगने पर कोई भी उपलब्ध मुआवजा या लचलकत्सा उपचार;  

(ii) अप्रत्यालशत जोखिमो ंकी संभावना;  

(iii) पररखथिलतयां जब अनुसंधानकताण आपकी भागीदारी को रोक सकता है;  

(iv) आपके ललए कोई अलतररक्त लागतें; 

(v) यलद आप भागीदारी रोकने का लनर्णय लेते हैं तब क्ा होता है;  

(vi) जब आपको नए लनष्कर्षों के बारे में बताया जाएगा लजससे भागीदारी की आपकी इच्छा प्रभालवत हो सकती है;   

(vii) अध्ययन में लकतने लोग होगें; और 

(viii) आपको अध्ययन के ललए अपनी लचलकत्सा जानकारी के उपयोग को कैसे अलधकृत करने की आवश्यकता है। 
 

इस अनुसंधान में आपकी भागीदारी सै्वखच्छक है, और यलद आप भाग लेने से मना करते हैं या भागीदारी को रोकने का लनर्णय लेते 

हैं, तो आपको कोई जुमाणना नही ंलगेगा या लकसी लाभ से वंलचत नही ंलकया जाएगा।  इस दस्तावेज़ पर हस्ताक्षर करने का अिण है 

लक उपरोक्त जानकारी सलहत अनुसंधान अध्ययन, आपको मौखिक रूप से वलर्णत लकया गया है, और आप से्वच्छा से इसमें भाग 

लेने के ललए सहमत हैं। यलद आप इसमें भाग लेने के ललए सहमत हैं, तो आपको इस दस्तावेज़ की एक हस्ताक्षररत प्रलत और 

अनुसंधान का अंगे्रज़ी में ललखित सारांश अवश्य लदया जाएगा।  
 

कोई प्रश्न हैं? 

यलद इस अध्ययन के बारे में आपके मन में कोई प्रश्, लशकायत, चोट या लचंताएाँ  हैं, तो आप ललखित अध्ययन सारांश में लदए गए 

फोन नंबरो ंका उपयोग करके अनुसंधानकताण से संपकण  कर सकते हैं। यलद एक अनुसंधान प्रलतभागी के रूप में आपके 

अलधकारो ंके बारे में आपके मन में कोई प्रश्, लशकायत या लचंताएं हैं, जो आपको नही ंलगता है लक आप अनुसंधानकताण के साि 

चचाण कर सकते हैं, तो कृपया ललखित अध्ययन सारांश में लदए गए फोन नंबर या ईमेल पते का उपयोग करके संथिागत समीक्षा 

बोर्ण  कायाणलय से संपकण  करें।   
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_____________________________    

प्रलतभागी का नाम 

 
_____________________________    

प्रलतभागी के हस्ताक्षर 

 
____________________________    

लदनांक 
 
 

मैं पुलि करता/ती हं लक मैं इस अनुसंधान अध्ययन के ललए सहमलत प्रलिया की अवलध के ललए एक दुभालर्षये के रूप में मौजूद 

िा।  मैं पुलि करता/ती हं लक मैं योग्य हं और मुझे प्रलतभागी की भार्षा और अंगे्रज़ी के बीच व्याख्या प्रदान करने के ललए 

आवश्यक कौशल प्राप्त हैं।   इस फॉमण पर हस्ताक्षर करके, मैं पुलि करता/ती हं लक मैंने अपनी पूरी क्षमता से सहमलत प्राप्त 

करने वाले अनुसंधानकताण और प्रलतभागी के बीच संवाद की पूरी और समू्पर्ण व्याख्या प्रदान की है। 
 
 
_____________________________    

दुभालर्षये का नाम 

 
 
_____________________________    

दुभालर्षये के हस्ताक्षर 

 
 
____________________________    

लदनांक 
 


