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ફે્રડ હચિન્સન કેન્સર રરસિઝ સેન્ટર 

યનુિવનસિટી ઑફ વૉન િંગ્ટિ 

સશંોધન અભ્યાસમા ંભાગ લેવાની સમંતિ માટેન  ંટ ંક ં ફોમમ 
 

પ્રોટોકોલ નુંબર: ____________________ 

મ ખ્ય પરીક્ષકન ું નામ: _______________________ 

જો તમ ેકોઈના કાયદેસર અધિકૃત પ્રધતધનધિ કે વાલી તરીકે સેવા આપી રહ્યા હો, અથવા તો સતંાિિ ેઆ અભ્યાસમા ં ામલે 
થવા માટે મા-બાપ તરીકે પરવાનગી આપનાર વ્યક્તત હો તો 'તમે 'કે 'તમારા ' ેદો ી વ્યક્તતન ેલાડ  પડે  ે િના વતી તમ ે

સુંમધત આપો  ો કે િના મા-બાપ તરીકે પરવાનગી  આપી રહ્યા  ો.  

િમને સશંોધન અભ્યાસમા ંજોડાવા માટે કહવેામા ંઆવી રહ્  ંછે. 

અભ્યાસમાું જોડાવ ું કે નહીં ત ેનક્કી કરવા માટે તમારે તમારો સમય લવેો જોઈી.  તમારા પરરવારજનો અન ેધમત્રો જોડે તમારા 
આ ધનર્ઝય અંગે િિાઝ કરવી જોઈી. 

તમે આમાું જોડાવા અંગે સુંમત થાવ ી પહલેાું અમ ેતમને સમાજવીશ ું કેેઃ 

1.  આ અભ્યાસ  ા માટે કરવામાું આવી રહ્યો  ે; 
2.  અભ્યાસ દરધમયાન શ ું થ  ેઅન ેકોઈ પગલાું અખતરારૂપ  ે ; 
3.  અભ્યાસમાું જોડાવાના દેખીતા જોખમો અને લાભો; 
4.  અભ્યાસમાું જોડાવાને બદલ ેઅન્ય ધવકલ્પો અન ેતનેા દેખીતા જોખમો તમે જ લાભો; 
5.  તમારી ડ પ્તતા અન ેભરોસાને કેવી રીત ેઅકબુંિ રાખવામાું આવ ે; 
6.  પ્રશ્નો હોય તો કોનો સુંપકઝ કરવો; 

લાડ  પડત  ું હ  ેત્યારે અમ ેી પર્ સમજાવીશ ું કેેઃ 

1.  અભ્યાસ દરધમયાન તમ ેઇજાગ્રસ્ત થાવ તો તનેી સારવારનો ખિઝ કોર્ આપ ે; 
2.  અત્યાર સ િી અમ ેન જાર્તા હોઈી ીવા કોઈ જોખમો અંગેની  કયતા; 
3.  તમને અભ્યાસમાુંથી  ા માટે પડતા મકૂવામાું આવી  કે; 
4.  અભ્યાસમાું ભાગ લવેા માટેની કોઈ રકિંમત; 
5.  તમ ેજો અભ્યાસ પડતો મકૂવાન ું નક્કી કરો તો શ ું થાય; 
6.  અભ્યાસ સુંબુંિી નવા તારર્ો અંગે તમને ક્યારે જાર્ કરવામાું આવ ે; 
7.  અભ્યાસમાું કેટલા લોકોને લવેાન ું આયોજન  ે; 
8.  ીવો કોઈ વકૈલ્લ્પક અભ્યાસ િમાું તમે ભાગ લઈ  કો. 

 

અમરેરકન કાયદાની આવશ્યકતા અન સાર આ તબીબી પરરક્ષર્ન ું વર્ઝન www.clinicaltrials.gov ઉપર ઉપલેિ હ ે.  તમારી 
ઓળખ જાહરે થઈ જાય ીવી કોઇ પર્ જાર્કારી વબેસાઇટ ઉપર મકૂવામાું નહીં આવી હોય.  બહ  થાય તો પરરક્ષર્નાું 
પરરર્ામોની ટૂુંકી જાર્કારી વબેસાઇટ ઉપર મકૂવામાું આવી હ .ે  તમ ેકોઈ પર્ સમયે આ વબેસાઇટ તપાસી  ત ો. 

http://www.clinicaltrials.gov/
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ફે્રડ હચિન્સન કેન્સર રરસિઝ સેન્ટર 

યનુિવસસધ ટી ઑફ વૉધ િંગ્ટન 

સશંોધન અભ્યાસમા ંભાગ લેવાની સમંતિ માટેન  ંટ ંક ં ફોમમ 

િમારા અતધકારો 

તમારે આ અભ્યાસમાું જોડાવ ું જરૂરી નથી.  તમને હા કે ના કહવેાની છૂટ  ે. તમે અભ્યાસમાું જોડાવ તો પર્ તમારે ીમાું 
જોડાઈને જ રહવે  ું જરૂરી નથી. તમ ેગમે ત્યારે  ોડી  કો  ો( રૂ કરતાું પહલેાું પર્). ના કહવેા માટે કે નીતળી જવા માટે કોઈ દુંડ 
નથી. તમારી ધનયધમત તબીબી સારવારમાું કોઇ ફેર નહીં થાય. 

અભ્યાસમાું તમે બીમાર પડી જાવ કે ઇજાગ્રસ્ત થઈ જાવ તો વળતર મળેવવા માટેનો કોઇ પર્ કાન ની અધિકાર તમે આ ફોમઝમાું 
હસ્તાક્ષર કરવાથી ડ માવતા નથી. 

તમે જોડાવા સુંમત થ ો, તો તમન ેઆ ફોમઝની ીક નકલ તમે જ અંગે્રજી ભાષાના સુંમધત ફોમઝની ીક નકલ અભ્યાસ કરવા 
માટે આપવામાું આવ .ે 

વધ  માહહિી માટે 

કોઈ પર્ સમય ેતમને આ અભ્યાસ કે અભ્યાસ-સુંબુંિી ઈજા ધવ  ેપ્રશ્નો હોય તો તમે મ ખ્ય પરીક્ષકનો સુંપકઝ કરી 
 ક ો ________________ અહીં ________________ 

તમને આ સું ોિનના સભ્ય તરીકે તમારા અધિકારો ધવ  ેકે તમે ઈજાગ્રસ્ત થઈ જાવ તો શ ું કરવ ું ી ધવ નેા કોઇ પ્રશ્નો હોય તો 
તમે ફે્રડ હચિન્સન કેન્સર રરસિઝ સને્ટરમાું ઇલ્ન્સ્ટટય  નલ રરવ્ય  ઑરફસના રડરેતટર કરેન હનૅ્સનેનો 206-667-4867 ઉપર સુંપકઝ  
કરી  કો  ો. 

હસ્િાક્ષર 

તમે આ ફોમઝ ઉપર હસ્તાક્ષર કરો તો ીનો અથઝ ી થયો કે અમ ેઆ અભ્યાસન ું વર્ઝન તમને આપ્ય ું  ે અને તમ ેસ્વચે્ ાી ભાગ 
લો  ો.  

_____________________________________________      _________________                            
ભાગ લનેાર સભ્યન ું  ાપલે ું નામ અન ેહસ્તાક્ષર અથવા  તારીખ 
કાન ની અધિકૃત પ્રધતધનધિ, જો લાગ ુપડત ુ ંહોય તો 
 
_________________________________________________________________                            
કાન ની અધિકૃત પ્રધતધનધિનો ભાગ લનેાર સભ્ય સાથનેો સુંબુંિ, જો લાગ ુપડત ુ ંહોય તો 
 
 
_____________________________________________      _________________                            
દ ભાધષયા/સાક્ષીનુ ંછાપેલુ ંિામ અિ ેહસ્તાક્ષર તારીખ 


