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आपसे एक शोध अ�यन म� भाग लेने के िलए कहा जा रहा है।   अ�यन का शीष�क है: 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
________________________________________ 

इस अ�यन के बारे म� मु� जानकारी आपको प्रदान की जा रही है।  इससे पहले िक आप सहमत हो,ं अ�ेषणकता� 
को आपको (i) इस शोध के उ�े�ो,ं प्रिक्रयाओ ंऔर अविध के बारे म�; (ii) िकसी भी प्रायोिगक प्रिक्रया के बारे म�; 
(iii) शोध के िकसी उिचत पूवा�नुमािनत जो�खम, असुिवधाएँ और लाभ के बारे म�; (iv) िकसी भी संभािवत लाभकारी 
वैक��क प्रिक्रया या उपचार के बारे म�; (v) गोपनीयता बनाए रखने के बारे म�; और (vi) आपकी जानकारी या 
जैिवक नमूनो ंके भिव� म� उपयोग के बारे म� अव� बताएँगे।  

जहाँ लागू हो, अ�ेषणकता� को आपको (i) चोट लगने पर उपल� मुआवजे या िचिक�ा उपचार के बारे म� भी बताना 
चािहए; (ii) अप्र�ािशत जो�खमो ंकी संभावना के बारे म�; (iii) उन प�र�स्थितयो ंके बारे म�, जब अ�ेषणकता� आपकी 
भागीदारी रोक सकते ह�; (iv) आपकी िकसी भी अित�र� लागत के बारे म�; (v) यिद आप भाग लेना बंद करने का 
िनण�य लेते ह� तो �ा होगा; (vi) आपको नए िन�ष� के बारे म� आपको कब बताया जाएगा जो भाग लेने की आपकी 
इ�ा को प्रभािवत कर सकते ह�; (vii) अ�यन म� िकतने लोग होगें; (viii) �ावसाियक लाभ के िलए आपके जैिवक 
नमूनो ंका उपयोग करने के बारे म�; (ix) �ा आपको आपके शोध प�रणामो ंके बारे म� बताया जाएगा; (x) �ा शोध 
म� संपूण� जीनोम अनुक्रमण शािमल हो सकता है; और (xi) �ा शोध के बारे म� जानकारी ��िनक संबंधी परी�ण 
रिज�� ी म� शािमल करने के िलए प्र�ुत कर दी गई है या प्र�ुत िकए जाने के बारे म� अव� बताएँगे। 

यिद आप भाग लेने के िलए सहमत होते ह�, तो इस द�ावेज की एक प्रित (आव�कतानुसार ह�ा��रत) और शोध 
का अंगे्रजी म� एक िल�खत सारांश आपको िदया जाएगा।  

यिद आपके पास इस शोध अ�यन, इसकी प्रिक्रयाओ,ं जो�खमो ंऔर लाभो,ं या उपचार के वैक��क पा�क्रमो ंके 
बारे म� कोई प्र�, िचंता या िशकायत है, तो आपको   

प्रोटोकॉल िनदेशक, _____________________________ से पूछना चािहए।  

आप उनसे अभी या बाद म� ____________________________ पर संपक�  कर सकते / सकती ह� 

यिद इस अ�यन के संचालन के तरीके से आप संतु� नही ंह�, या यिद इस शोध या शोध अ�यन म� शािमल रोगी के 
�प म� आपके अिधकारो ंके बारे म� आपकी कोई िचंता, िशकायत या सामा� प्र� है, तो इस शोध दल से �तंत्र िकसी 
जानकार ��� से बात करने के िलए कृपया �ैनफोड� इं�ी�ूशनल �र�ू बोड� (आईआरबी) [Stanford 
Institutional Review Board (IRB)] के (650)-723-5244 पर या टोल फ्री 1-866-680-2906 पर संपक�  कर�।  आप 
Stanford IRB, Stanford University, 1705 El Camino Real, Palo Alto, CA 94306 के पते पर पत्र-�वहार भी 
कर सकते ह�। 

इस शोध म� आपकी भागीदारी �ै��क है, और यिद आप इसम� भाग लेने से इनकार करते ह� या अपनी भागीदारी 
समा� करने का िनण�य लेते ह� तो इसके िलए आपको द��त नही ंिकया जाएगा और न ही आपको लाभो ंको प्रा� 
करने से वंिचत िकया जाएगा।  

इस द�ावेज पर ह�ा�र करने का अथ� यह है िक आपको ऊपर दी गई सूचना सिहत इस शोध अ�यन का 
मौ�खक िववरण दे िदया गया है, और यह िक आप �े�ा से इस शोध अ�यन म� भाग लेने के िलए सहमत ह�।  
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_______________________    ____________       _______________________      ____________ 

प्रितभागी के ह�ा�र/ 
कानूनी �प से अिधकृत प्रितिनिध/ 
माता-िपता या अिभभावक   /  

िदनांक    /  गवाह का ह�ा�र 
(उदाहरण के िलए, कम�चारी,  
दुभािषया, प�रवार का सद�)    /  

िदनांक    /  

Signature of Participant/ 
Legally Authorized 
Representative/ 
Parent(s) or Guardian(s) 

Date Signature of witness 
(e.g., staff, interpreter, 
family member) 

Date 
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प्रायोिगक परी�ण म� शािमल ��� का अिधकार पत्र 
(Experimental Subject’s Bill of Rights) 

 

शोध म� शािमल रोगी के �प म� आपको िन�िल�खत अिधकार प्रा� ह�।  

इन अिधकारो ंम� नीचे िदए गए अिधकार शािमल ह�, लेिकन ये प्रितभागी के इन अिधकारो ंतक ही सीिमत 
नही ंहै: 

• प्रयोग की प्रकृित और उ�े� के बारे म� सूिचत िकया जाना; 

• इस िचिक�ा प्रयोग म� अपनाई जाने वाली काय�िविधयो,ं और प्रयोग की जाने वाली िकसी भी दवा या 
उपकरण के बारे म� जानकारी िदया जाना; 

• िकसी भी प्रकार की संबंिधत असुिवधा और तक� संगत ढंग से प्र�ािशत जो�खमो ंका िववरण िदया 
जाना; 

• यिद लागू हो, रोगी को उन लाभो ंके बारे म� बताया जाना, िजनकी तक� संगत ढंग से आशा की जा 
सकती है; 

• ऐसे िक�ी ंभी उपयु� िवक�ो,ं औषिधयो ंया उपकरणो ंका खुलासा िकया जाना जो प्रितभागी के 
िलए लाभकारी हो सकते हो,ं उनसे स�ंिधत जो�खमो ंऔर लाभो ंको बताना; 

• यिद प्रयोग के बाद िकसी प्रकार की सम�ा उ�� होती है, तो अ�यन म� शािमल ��� को 
उसके िलए उपल� िचिक�ा उपचार के अवसरो ंके बारे म� सूिचत िकया जाना, यिद कोई उपल� 
हो; 

• िकए जाने वाले प्रयोग या काय�िविधयो ंके बारे म� प्र� पूछने का अवसर िदया जाना; 

• यह बताया जाना िक िचिक�ा प्रयोग म� भाग लेने की सहमित को िकसी भी समय वापस िलया जा 
सकता है और शोध म� शािमल रोगी िकसी प्रितकूल प्रभाव के िबना आगे की अपनी भागीदारी को 
रोक सकता है; 

• सहमित फॉम� की ह�ा��रत और िदनांिकत प्रित िदया जाना; और 

• शोध म� भाग लेने वाले रोगी के िनण�य को िकसी भी प्रकार के बल प्रयोग, धोखे, छल, दबाव, 
जबरद�ी या अनुिचत प्रभाव से प्रभािवत िकए िबना उसे िचिक�ा प्रयोग म� भाग लेने की सहमित 
देने या सहमित न देने का िनण�य लेने का अवसर िदया जाना। 

 


