
सहभागी सिुचत सहमित प्रपत्र 
 
इस जाचं के िलए सहभागी पहचान नमबर_______________ 
अनुस धान 

शीषर्क_____________________________________________________________________ 
मखु्य अ वेषक का नाम _________________  फोन नंबर: 
 
मने िदनांक_______________ के सचूना पत्र म िदये गए सभी त यो को पड़ िलया ह| मझु ेसमझ 
आने वालीं भाषा म िव तारपूवर्क ब ा िदया है और मनै त यो को भली भांित समझ िलया है| म पुि  
करता हँू िक मझु ेप्रशन पुछने का अवसर िदया गया है| 
 
मझु ेअ ययन की प्रकृित, उ े य और इसके स भािवत लाभ/जोिखम  और अ ययन की स भािवत अविध 
अ य प्रासिंगक जानकारी के बारे म िव तार पुवर्क समझा िदया गया है | म समझाता हँू िक इस 
अ ययन म मेरी भािगधारी वेिछक है और इस अ ययन से िकसी भी समय िबना कोई कारण बताए, 
िबना मेरी िचिक सा देखभाल या कानूनी अिधकार  के प्रभािवत हए अपना नाम वािपस ले सकता/सकती 
हँू | 
 
म समझता हँू िक इस अनुस धान म मेरी सहभािगता से मेरे बारे म एकत्र जानकारी और िचिक सीय 
नोट  को ए स अ पताल के िज मेदार लोगो द्वारा देखा जायेगा| म इन यिक्तय  को अपने िरकोडर् देखने 
िक अनुमित प्रदान करता/करती हँू | 
 
म उपयुक्तर्  अ यन म भाग लेने के िलए अपनी सहमित प्रदान करता /करती हँू | 
 
सहभागी के ह ताक्षर / बाएं अगंठेू का िनशान       िदनाकं               थान  
सहभागी का नाम  
िपता/पित का नाम  
पूरा पता  
यह प्रमािणत िकया जाता हे िक उपयकु्तर्  सहमित मेरी उप थित म ली गईं ह | 
 
मखु्य अ वेषक के ह ताक्षर                    िदनाक:        थान: 
 
१) गवाह के ह ताक्षर      २) गवाह के ह ताक्षर  
   नाम          नाम 
   पता          पता 


