
संिक्ष त प - अंगे्रजी (04/04/2023)          Hindi 
 

(इस फ़ॉमर् के साथ प्रायोिगक िवषय के िबल के अिधकार  

और IRB वारा अनुमोिदत सहमित द तावेज़ होने चािहए) 

सहमित फ़ॉमर् की ह ताक्षिरत प्रितय  की िटगं: 1) पिरवार को देने के िलए; 2) मेिडकल िरकॉडर्; 3) जांचकतार् की फ़ाइल। 

 

एक शोध अ ययन म भाग लेने के िलए सहमित 
 
िवषय का नाम: ______________________________ IRB अ ययन #: _________________  
मेिडकल िरकॉडर्/िवषय ID #: ___________________________  
आपको या आपके ब चे को एक शोध अ ययन म भाग लेने के िलए कहा जा रहा है। एक शोध अ ययन वह होता है 
िजसम वैज्ञािनक (डॉक्टर, नसर् और अ य पेशेवर) यह समझने का प्रयास करते ह िक चीज कैसे काम करती ह और नया 
ज्ञान प्रा त करते ह। एक शोध अ ययन कई सारे िवषय  के बारे म हो सकता है, जैसे शरीर कैसे काम करता है, बीमारी का 
क्या कारण होता है, बीमािरय  का कैसे इलाज िकया जाता है, या लोग कुछ चीज  के बारे म क्या सोचते और महससू करते 
ह, आिद।  
 

आप या आपका ब चे के इस शोध अ ययन म भाग लेने या नहीं लेने का फैसला करने से पहले, अ वेषक को आपको (i) 
उन मह वपूणर् जानकारी से अवगत कराना होगा, जो आपको शोध म भाग लेने या न लेने के कारण  को समझने म मदद 
करेगी और (ii) शोध अ ययन के उ े य, होने वाली गितिविधया ँ- िज ह प्रिक्रया कहा जाता है, और शोध का प्रचालन समय 
के बारे म बताना होगा; (iii) कोई भी प्रिक्रया, जो प्रयोगा मक (िजसका परीक्षण िकया जा रहा हो) हो, उसके बारे म बताना 
होगा; (iv) शोध के कोई भी संभािवत जोिखम, असुिवधाएँ, और लाभ के बारे म बताना होगा; (v) कोई भी अ य संभािवत 
प से सहायक प्रिक्रया या उपचार; और (vi) आपकी गोपनीयता कैसे बनी रहेगी, वो समझाना होगा; (vii) और यह भी 

बताना होगा िक आपकी पहचान को उजागर करने वाली िनजी जानकारी या पहचान योग्य नमून  को भिव य के शोध के 
िलए रखा जाएगा या उस अ य शोध के िलए सहमित के िबना अ य शोधकतार्ओं के साथ साझा िकया जाएगा।  
 

जहा ँलागू हो, अ वेषक को भी आपको इन मुख्य िब दओंु के बारे म भी बताना होगा; (i) चोट या नुकसान होने पर कोई भी 
उपल ध भुगतान या िचिक सा उपचार; (ii) अज्ञात जोिखम  की सभंावना; (iii) ऐसी पिरि थितयाँ जब अ वेषक आपकी 
भागीदारी को रोक सकता है; (iv) आप के िलए जोड़ी गई कोई भी लागत; (v) यिद आप भाग नही ंलेने का िनणर्य लेते ह 
तो क्या होगा; (vi) जब आपको नए िन कष  के बारे म बताया जाएगा, जो आपके भाग लेने की इ छा को प्रभािवत कर 
सकत ेह; और (vii) अ ययन म िकतने लोग ह गे; (viii) यह त य िक आपके जैवनमून  का उपयोग यावसाियक लाभ के 
िलए िकया जा सकता है और क्या आप उस यावसाियक लाभ म िह सा लगे या नहीं; (ix) यिद शोध म पूरा जीनोम 
अनुक्रमण शािमल ह।  
 

यिद आप भाग लेने के िलए सहमत ह, तो आपको इस द तावेज़ की एक ह ताक्षिरत प्रित और इस अ ययन के िलए 
अनुमोिदत अंगे्रजी म सहमित फ़ॉमर् की एक प्रित प्रा त करनी होगी। 
 

अगर आपके पास शोध के बारे म या घायल होने पर आपको क्या करना चािहए इस पर कोई प्र न ह , तो आप िकसी भी 
समय ______________________ से ______________________ पर संपकर्  कर सकते ह। यिद आपके पास शोध 
िवषय के प म आपके अिधकार  के बारे म कोई प्र न ह, तो आप (323) 442-0114 पर, hrpp@usc.edu पर ईमेल 
वारा, या िन न पते पर मेल करके सं थागत समीक्षा बोडर् से संपकर्  कर सकत ेह:  

USC Institutional Review Board (IRB, सं थागत समीक्षा बोडर्)  
3720 South Flower Street 
CUB325 / MC0702  
Los Angeles, CA 90089-0702  

 

इस शोध म आपकी भागीदारी वैि छक (आपकी अपनी पसंद) होगी और यिद आप भाग लेने से इनकार करते ह या इससे 
पीछे हटने का फैसला लेते ह, तो आपको दंिडत नहीं िकया जाएगा या आपको लाभ से वंिचत नहीं रखा जाएगा।  
 

इस द तावेज़ पर ह ताक्षर करने का मतलब है िक उपरोक्त जानकारी सिहत शोध अ ययन, आपको मौिखक प से बताया 
गया गया है और आप वे छा से भाग लेने के िलए सहमत ह।  
 

______________________________________    ____________________  
प्रितभागी का ह ताक्षर        िदनांक  
 

_____________________________________________  ______________________  
कानूनी प से अिधकृत प्रितिनिध का ह ताक्षर     िदनांक  
 

_________________________/____________________   ______________________  
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साक्षी का मुिद्रत नाम / ह ताक्षर       िदनांक  
 

 


