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મ ખ્ય િપાસનીશ:               ટેતિફોન: 

(Principal Investigator)   (Telephone) 

 

 

િમે આ સંશોધન અધ્યયનમાં ભાગ િેવા માંગો છો એ તવશે િમને પ છવામાં આવે છે.િમે તનણમય કરો િે પહેિાં,િમને નીચેના તવશે કહેવ ં આવશ્યક છે: 
 અભ્યાસ શીર્મક 

 આ સંશોધન અભ્યાસ શા માટે કરવામાં આવે છે અન ેિે અન્ય માનક િબીબી સંભાળથી કેવી રીિ ેઅિગ છે 

 સંશોધનનો હેિ  
 િમે કેટિો સમય સ ધી આ અભ્યાસમાં રહેશો 

 પ્રાયોતગક સતહિ કોઈપણ કઈ કાયમવાહી કરવામાં આવશે 

 સંભતવિ જોખમો (પ્રજનનના જોખમો સતહિ) અન ેસંભતવિ ફાયદા 
 ભાગ િેવાના તવકલ્પો 
 કઈ આરોગ્ય માતહિી / નમ નાઓ એકતિિ કરી શકાય છે અન ેકેવી રીિે િેનો ઉપયોગ કરવામાં આવશે, અન ેકેવી રીિે િે શેર કરવામાં આવશે 

 િમારી ગોપનીયિા કેવી રીિે સ રતિિ રાખવામા આવશે 

 સંશોધન સંબંતધિ કોઈપણ ઇજા માટે શ ં વળિર અન ેસારવાર ઉપિબ્ધ હશે (જો ઓછામાં ઓછા જોખમથી વધ  હોય િો) 

 સંપકમ માતહિી 
 િમારી સ્વૈતછછક સહભાતગિા - િમે કોઈપણ દંડ તવના ભાગ ન િેવાન ં અથવા પાછળથી ભાગ િેવાન ં બંધ કરવાન ં પસંદ કરી શકો છો 

 

 

જ્યારે િે િાગ  પડે છે, ત્યારે િને નીચેના તવશે કહેવ ં આવશ્યક છે: 

     • સહભાગીના અપ્રગટ જોખમો (પ્રજનનના જોખમો સતહિ) 

     • જો અભ્યાસ વહેિો સમાપ્િ થાય છે િો િમારી સંમતિ અન ેપ્રક્રિયાઓ તવના અભ્યાસની વહેિી સમાતપ્િની સંભાવના 
     •  કકંમિ અન ેચ કવણી (જો ચ કવણી કરવાની હોય િો) 

     • કોઈપણ પરીિણ અથવા અભ્યાસના પક્રરણામો અન ેકોઈપણ એવી નવી માતહિી જે િમારી સહભાતગિાની ઈછછાથી સંબંતધિ હોઈ શકે છે  િેના તવશે જાણ કરવી 
      • આ અભ્યાસમાં ભાગ િેનારાઓની સંખ્યા 
આ તવશનેા પ્રશ્નો માટે: વ્યતતિ અથવા ઓક્રફસ સપંકમ માતહિી 

આ અભ્યાસ અન ેઆ અભ્યાસથી સંબંતધિ 
િબીબી સમસ્યાઓ, જેમાં સારવાર અન ેવળિરનો 
સમાવેશ થાય છે 

મ ખ્ય િપાસનીશ:  
(Principal Investigator) 

 

િપાસનીશ:   

(Investigator) 

ફોન નંબર: 

(Phone Number) 

 

ફોન નંબર: 

(Phone Number) 

સંશોધનના સહભાગી િરીકે જો િમારે કોઈ ચચંિા 
અથવા િમારા અતધકાર તવશે અભ્યાસ કમમચારી 
તસવાય બીજા કોઈ વ્યતતિનો સંપકમ કરવાની જરૂર 
હોય િો 

તબન-અધ્યયન વ્યતતિ 

(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 
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સહભાતગિા કરવી એ િમારી પસંદગી છે. િમે ભાગ ન િેવાન ં પસંદ કરી શકો છો અથવા કોઈપણ દંડ તવના ભાગ ન િેવાન ં અથવા પાછળથી ભાગ િેવાન ં બંધ કરવાન ં પસંદ કરી 

શકો છો. જો િમે ભાગ િેવા માટે સંમિ થાઓ છો, િો િમારે આ ફોમમ પર હસ્િાિર કરવાના રહેશે. િમને આ ફોમમ અન ેમાતહિી ફોમમની એક નકિ પણ આપવામાં આવશે. આ 
ફોમમ પર હસ્િાિર કરીને, િમે એવી પ તિ કરો છો કે ઉપરોતિ માતહિી િમને સમજાવી દેવામાં આવી છે, િમારા બધા પ્રશ્નોના િમારા સંિોર્ મ જબ જવાબ આપવામાં આવ્યા છે, 

અન ેિમે આ સંશોધન અભ્યાસમાં સહભાગી થવા માટે સંમિ છો. 
___________________________             ________________________                   _______________ 

સહભાગીન ં મ ક્રિિ નામ     સહભાગીના હસ્િાિર     િારીખ 

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

 

___________________________             ________________________                   _______________ 

સાિીન ં મ ક્રિિ નામ            સાિીના હસ્િાિર                         િારીખ 

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