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প্রধান অনসুন্ধানকারী:      টেতিফফান: 

(Principal Investigator)   (Telephone) 

 

আপনাফক তিজ্ঞাসা করা হফেফে টে আপতন একটি গফেষণা সর্ীিাে অংশগ্রহণ করফি ইচ্ছকু তকনা। তসদ্ধান্ত টনওোর আফগ 
আপনাফক টে টে তেষে সম্বফন্ধ িানাফি হফে: 

 সর্ীিার তশফরানার্  

 কী কারফণ এটি গফেষণা সর্ীিা ও এটি কীভাফে প্রথাগি টর্তিফকি টকোফরর টথফক আিাদা 
 গফেষণার উফেশয  

 আপতন কিতদন এই সর্ীিার অংশ থাকফেন  

 কী কী প্রতিোর র্ফধয তদফে টেফি হফে, পরীিার্িূক প্রতিো সহ  

 সম্ভােয ঝুুঁ তক (প্রিনফনর ঝুুঁ তক সহ) ও সম্ভােয িাভ  

 অংশগ্রহণ না করার টিফত্র তেকল্পগুতি  

 স্বাস্থ্য সংিান্ত কী কী িথয/নর্নুা সংগ্রহ করা হফে ও টসগুতি কীভাফে েযেহার করা ো েন্টন করা হফে  

 আপনার টগাপনীেিা কীভাফে রিা করা হফে  

 গফেষণা-সংিান্ত টে টকাফনা সম্ভােয আঘাফির টিফত্র (েতদ িা েৎসার্ানয িতির টথফক টেতশ হে) টে িতিপূরণ ও 
তিতকৎসা টদওো হফে  

 টোগাফোফগর িথয  

 আপনার ঐতচ্ছক অগশগ্রহণ –টকাফনারকর্ িতরর্ানা োড়াই আপতন গফেষণাে অংশ না টনওোর ো পরেিীফি গফেষণা 
েন্ধ কফর টদওোর তসদ্ধান্ত তনফি পাফরন  

 

এগুতি প্রফোিয হফি, আপনাফক ো িানাফি হফে: 

 তেষফের পফি অপ্রিযাতশি ঝুুঁ তক (প্রিনফনর ঝুুঁ তক সহ) 

 আপনার সম্মতি োড়াই সর্ফের আফগ সর্ীিা টশষ হফে োওোর সম্ভােনা, ও সর্ফের আফগ সর্ীিা টশষ হফে টগফি 
টেসে কােমির্ গ্রহণ করফি হফে টসগুতি 

 খরি ও পাতরশ্রতর্ক (েতদ পাতরশ্রতর্ক থাফক) 

 টে টকাফনা পরীিা ো সর্ীিার ফিাফি এেং নিুন টকাফনা িথয সম্পফকম  অেতহি থাকা ো আপতন অংশগ্রহণ িাতিফে 
টেফি ইচ্ছকু তকনা িার সাফথ সম্পতকম ি হফি পাফর 

 এই সর্ীিাে অংশগ্রহণকারীর সংখযা 
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প্রশ্নের বিষয়: িযবি িা অবিস য াগাশ্ন াশ্নগর তথ্য  
এই সর্ীিা ও সর্ীিা সম্পতকম ি 
টর্তিফকি সর্সযা, তিতকৎসা ও 
িতিপূরণ সহ  

প্রধান অনসুন্ধানকারী: 
(Principal Investigator) 

  

অনসুন্ধানকারী:   
(Investigator) 

টফান নম্বর: 

(Phone Number) 

 

টফান নম্বর: 

(Phone Number) 

টকাফনা উফেফগর দরুন েতদ 
সর্ীিার কর্ী োড়া অনয কাফরার 
সফে ো গফেষণার তেষে তহসাফে 
আপনার অতধকারসরূপ কাফরা সফে 
আপনার টোগাফোগ করার দরকার 
হে  

সর্ীিার অংশ নন এরকর্ কর্ীরা 
(Non-Study Personnel)  (Note:  These are 

Jefferson IRB numbers.  Use numbers for 

other impartial parties as necessary.) 

215-503-0203 

215-503-8966 

215-955-4239 

 

অংশ টনওো আপনার ইচ্ছা। টকাফনারকর্ িতরর্ানা োড়াই আপতন গফেষণাে অংশ টনওো টথফক তেরি থাকফি ো গফেষণা 
েন্ধ কফর তদফি পাফরন। আপতন েতদ অংশগ্রহণ করফি সম্মি হন, িাহফি আপতন এই ফফর্ম স্বাির করফেন। আপনাফক এই 
ফর্ম ও িথযপফত্রর প্রতিতিতপ টদওো হফে। এই ফফর্ম স্বাির কফর আপতন তনতিি করফেন টে উপফরর িথযগুতি আপনাফক 
েযাখযা করা হফেফে, আপনার সে প্রফের সফন্তাষিনক উত্তর টদওো হফেফে এেং আপতন ঐতচ্ছকভাফে এই গফেষণা সর্ীিাে 
অংশগ্রহণ করফি সম্মি আফেন। 
___________________________                 ________________________                      _______________ 

োপার অিফর অংশগ্রহণকারীর নার্    অংশগ্রহণকারীর স্বাির    িাতরখ 

(Printed Name of Participant)                      (Signature of Participant)    (Date) 

 

___________________________              ________________________                     _______________ 

োপার অিফর সািীর নার্   সািীর স্বাির    িাতরখ 

(Printed Name of Witness)                  (Signature of Witness)   (Date) 
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