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शोध म� भाग लेने के िलए सहमित 
 
 
आपसे एक शोध अ�यन म� भाग लेने के िलए अनुरोध िकया जा रहा है  
 
आप सहमित द� , उससे पहले जांचकता� को (i) शोध के उ�े�, काय�िविधयो,ं और उसकी अविध; (ii) ऐसी िकसी भी 
काय�िविध, जो प्रयोगा�क हो; (iii) िकसी भी तक� संगत ढंग से अनुमािनत जो�खम, असुिवधा और शोध के लाभो;ं (iv) 
िकसी भी संभािवत लाभदायक वैक��क काय�िविध या उपचारो;ं और (v) गोपनीयता कैसे कायम रखी जाएगी, इस 
बारे म� आपको अव� बताना चािहए।  
 
जहां लागू हो, वहां जांचकता� को आपको (i) यिद चोट लगती है, तो उस �स्थित म� उपल� �ितपूित� या िचिक�ा 
उपचार; (ii) अनुमान न लगाए जा सकने वाले जो�खमो ंकी संभावना; (iii) वे प�र�स्थितयां, िजनम� जांचकता� आपकी 
भागीदारी रोक सकता है; (iv) आपके िलए िकसी अित�र� लागत; (v) यिद आप भागीदारी रोकने का िनण�य लेते ह�, 
तो उस �स्थित म� �ा होगा; (vi) आपको उन नई खोजो ंके बारे म� कब बताया जाएगा, जो भागीदारी की आपकी 
इ�ा को प्रभािवत कर सकती ह�; और (vii) अ�यन म� िकतने लोग होगें, इस बारे म� भी आपको अव� बताना 
चािहए।  
 
यिद आप भाग लेने के िलए सहमित देते ह�, तो आपको इस द�ावेज़ की एक ह�ा��रत प्रित और शोध का िल�खत 
सारांश अव� िदया जाना चािहए।  
 
शोध के बारे म� आपके जो प्र� हो,ं उनके संबंध म� आप ________________से फोन नंबर ___________पर 
िकसी भी समय संपक�  कर सकते ह�।  
 
िजस रोगी पर शोध िकया जा रहा है, उसके �प म� अपने अिधकारो,ं या अगर आपको चोट लग जाए तो उस �स्थित 
म� �ा िकया जाए, इस संबंध म� यिद आपका कोई प्र� है, तो आप ____________, से फोन नंबर 
___________ पर संपक�  कर सकते ह�।  
 
इस शोध म� आपकी भागीदारी �ै��क है, यिद आप भागीदारी करने से मना करते ह� या उसे रोक देने का िनण�य 
लेते ह�, तो आपको दंिडत नही ंिकया जाएगा या आप लाभो ंसे वंिचत नही ंहोगें।  
 
इस द�ावेज़ पर ह�ा�र करने का मतलब यह है िक आपके सम� इस शोध अ�यन का, िजसम� उपरो� 
जानकारी शािमल है, मौ�खक �प से वण�न िकया जा चुका है, और आप भागीदारी के िलए �े�ा से सहमत ह�। 
 
 
 _____________________________     ____________  
प्रितभागी के ह�ा�र      िदनांक  
 
 
_____________________________     ____________  
गवाह के ह�ा�र      िदनांक  


