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તમને એક સંશોધન અભ્યાસમા ંભાગ લેવા માટે કહેવામા ંઆવી ર�ું છે.   અભ્યાસનું શીષ�ક છે: 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
________________________________________ 

અભ્યાસ માટેની મખુ્ય માિહતી તમને પરૂી પાડવામા ંઆવી રહી છે.  તમે સહમત થાઓ તે પહેલા,ં સંશોધકે તમને 
આ બાબતો િવષ ેજણાવવુ ંજ જોઈએ કે (1) સંશોધનના હેતુઓ, પ્રિક્રયાઓ અને સમયગાળો; (2) કોઈ પણ 
પ્રિક્રયાઓ કે જ ેપ્રયોગા�ક છે; (3) સંશોધનના કોઈ પણ તક�જન્ય આગોતરા જોઈ શકાય તેવા ંજોખમ, 
અસુિવધાઓ, અને લાભો; (4) કોઈપણ િવશષે લાભકારક વકૈિલ્પક પ્રિક્રયાઓ અથવા સારવારો; (5) કેટલા 
પ્રમાણમાં ગોપિનયતા �ળવવામા ંઆવે છે; અન ે(6) તમારી માિહતી અથવા જિૈવક નમૂનાઓનો ભિવષ્યમા ં
ઉપયોગ.   

જયા ંપણ લાગુ પડતંુ હોય ત્યા ંતમારાં સંશોધકે તમન ેઆ િવષ ેપણ જણાવવુ ંજોઈએ (1) જો ઈ� થાય છે તો કોઈ 
પણ ઉપલબ્ધ વળતર અથવા તબીબી સારવાર; (2) આગોતરા જોઈ શકાય તેવા જોખમોની સંભાવના; (3) એવાં 
સંજોગો કે જયાર ેસંશોધક તમારી ભાગીદારીન ેસ્થિગત કર ે;(4) તમન ેકોઈ ખચ� વધારી આપવામાં આવ;ે (5) જો 
તમે ભાગ લેવાનુ ંબંધ કરી દેવાનો િનણ�ય કરો છો તો શું થશે (6) જયાર ેતમને નવા તારણો િવષ ેપૂછવામાં આવશે 
કે જ ેતમારી ભાગીદારી માટે તમારી તૈયારીન ેઅસર પહોચંાડી શકે છે (7) અભ્યાસમા ંકેટલા લોકો હશ ે(8) વપેારી 
હેતુન ેમાટે તમારા ંજિૈવક નમનૂાઓ નો ઉપયોગ (9) તમારા ંસંશોધન અભ્યાસ િવષ ેશું તમને જણાવવામા ંઆવશે; 
(10) શું સંશોધનમાં સંપણૂ� �નોમે સીકવન્સીગંનો સમાવશે છે; અન ે(11) શું સંશોધનની માિહતીને કલીનીકલ 
ટ� ાયલ ર�સ્ટ� ીમા ંસમાવશે માટે સુપ્રત કરાયુ ંછે કે કરાવવામા ંઆવશ.ે  

જો તમ ેભાગ લેવા માટે સહમત થાઓ છો તો શું તમને અ દસ્તાવેજની કોપી આપવામાં આવશે ( જ ેપ્રમાણ ે
હસ્તા�ર કરલેાની જ�ર છે તે પ્રમાણ)ે અને સંશોધનનો લેિખત અગે્ર�મા ંસારાશં   

જો તમને સંશોધન િવષ ે, તેની પ્રિક્રયાઓ, જોખમો અને લાભો, અથવા સારવારના  વકૈિલ્પક કોષ� કોઈ પ્ર�ો છે, 
િચંતાઓ છે, અથવા ફરીયાદ છે તો તમાર ે            ન ેપૂછવું જોઈએ   

િશ�ાચાર િનયામક, ___________________________  

શું તમે હમણાં અથવા પછીથી તેમનો ______ ઉપર સંપક�  કરી શકો છો 

જો તમ ેઆ અભ્યાસનુ ંસંચાલન જ ેરીતે થઇ ર�ું છે તેનાથી સંતુ� ન હો તો, કે પછી સંશોધન અથવા સંશોધન 
અભ્યાસના એક પાત્ર તરીકે તમારી કોઇ િચંતાઓ, ફિરયાદો કે સામાન્ય પ્ર�ો હોય, તો કૃપા કરી સ્ટૅનફોડ�  
સંસ્થાકીય સમી�ા મંડળ [Stanford Institutional Review Board (IRB)]નો સંપક�  કરી (650)-723-5244 પર 
સંશોધન ટીમમા ંસામેલ ન હોય એવી કોઇ માિહતગાર વ્યિ� સાથ ેકે પછી 1-866-680-2906 પર િનઃશુલ્ક વાત 
કરો. તમે સ્ટાન્ડડ�  આઈઆરબી, સ્ટેનડફોડ�  યિુનવિસ�ટી, 1705 ઇઆઈ કઈમીનો રીયલ, પાળો અલ્ટો, સીએ 94306 
ન ેપણ લખી શકો છો.  

સંશોધનમાં તમારી સહભાિગતા મર�યાત છે, અન ેતમે ભાગ લેવાની ના પાડો કે સહભાિગતા બંધ કરવાનો 
િનણ�ય લો તો તમન ેકોઇ દંડ થશે નહી ંકે કોઇ લાભ પણ તમે ગુમાવશો નહી.ં  

આ દસ્તાવેજ પર સહી કરવાનો અથ� એ છે કે સંશોધન અભ્યાસનું, ઉપરો� માિહતી સિહત, તમારી સમ� 
મૌિખક વણ�ન કરવામા ંઆવ્યુ ંછે, અને ભાગ લેવા માટે મર�યાત સંમત થયા છો.  
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_______________________    ____________       _______________________      ____________ 

ભાગ લેનારના ંહસ્તા�ર/ 
કાયદાકીય અિધક પ્રિતિનિધ/ 
માતાિપતા(ઓ) અથવા 
વાલી(ઓ) 
Signature of Participant/ 
Legally Authorized 
Parent(s) or Guardian(s) 
 

તારીખ  
 
Date 

સા�ીની સિહ  
(દા.ત. કમ�ચારી, દુભાિષયો, 
કુટંુબીજન) 
Signature of witness 
(e.g., staff, interpreter, family 
member) 
 

તારીખ  
 
Date 
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પ્રયોગ હેઠળના પાત્ર માટે સૌથી મહત્વના અિધકારોની યાદી 
(Experimental Subject’s Bill of Rights) 

 

સંશોધન સહભાગી તરીકે તમને નીચે જણાવેલા અિધકાર મળ્યા છે.  

આ અિધકારોમાં નીચેની બાબતોનો સમાવેશ થાય છે પણ અિધકારો માત્ર એટલા પૂરતા મયા�િદત નથી: 

• પ્રયોગના પ્રકાર અને હેતુથી માિહતગાર કરવામાં આવે; 

• તબીબી પ્રયોગમાં થનાર શ�િક્રયાઓ િવષ,ે અને ઉપયોગમાં લેવાનાર કોઇ પણ ઔષધ કે 
ઉપકરણ િવષે સ્પ�તા કરવામાં આવે; 

• કોઇ પણ સંબંિધત તકલીફો અને જમેની વાજબીપણે અપે�ા થઇ શકતી હોય એવા જોખમોનંુ 
િવવરણ આપવામાં આવે; 

• પાત્રને જ ેમળવાની વાજબીપણે અપે�ા થઇ શકતી હોય એવા કોઇ પણ લાભ, જો લાગ ૂપડતા 
હોય તો, તેમની સમજ આપવી; 

• પાત્ર માટે લાભકારક હોય એવા કોઇ પણ કોઇ પણ યોગ્ય િવકલ્પો, ઔષધો કે ઉપકરણો, તેમના 
તુલના�ક જોખમો અને લાભોનો ખુલાસો આપવામાં આવે; 

• જો જિટલતાઓ ઊભી થાય તો પ્રયોગ પછી પાત્ર માટેની તબીબી સારવારના માગ�, જો કોઇ 
ઉપલબ્ધ હોય તો, તેમનાથી માિહતગાર કરવામાં આવે; 

• પ્રયોગ અથવા તેની સાથે સંકળાયેલી શ�િક્રયાઓ િવષ ેપ્ર�ો પૂછવાની તક આપવામાં આવે; 

• તબીબી પ્રયોગમાં સહભાગી થવાની સંમિત ગમે ત્યાર ેપાછી ખ�ચી શકાય છે અને પાત્ર ભાગ 
લેવાનંુ કોઇ પ્રિતકૂળ અસર િવના ગમે ત્યાર ેબંધ કરી શકે છે એ આશયની સૂચના આપવામાં 
આવે; 

• સહી કરલેા અને તારીખ નાખેલા સંમિત પત્રકની એક ન�લ આપવામાં આવે; અને 

• કોઇ તબીબી પ્રયોગમાં ભાગ લેવા માટે સંમત થવા કે સંમત ન થવાનો િનણ�ય લેવાની તક પાત્રના 
િનણ�ય પર કોઇ પણ �તના જોર, છેતરિપંડી, છળ, દબાણ, બળજબરી કે િબનજ�રી પ્રભાવના 
કોઇ તત્વ િવના લેવાની તક આપવામાં આવે. 

 


