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	आईआरबी प्रोटोकल नम्बर:
	

	
	
	आईआरबी अनुमोदन मिति:
	

	
	
	संस्करण:
	



शोधमा सामेल हुन ओहायो स्टेट यूनिभर्सिटीको सहमति पत्र 
	अध्ययन शीर्षक:
	


एक शोध अध्ययनमा सामेल हुन तपाईंलाई आग्रह।
तपाईं सहमत हुने अघि, शोधकर्ताले तपाईंलाई निम्न कुरा बताउनै पर्नेछ:

· शोध किन गरिंदैछ
· अध्ययनमा के हुनेछ र अध्ययनमा तपाईंलाई कति लामो समयसम्म सहभागी बन्न भनिनेछ
· अध्ययनमा तपाईं सहभागी बन्नु भएकोले मात्र अपनाइने कुनै प्रक्रियाहरू 
· अध्ययनमा सामेल हुँदा तपाईंले अपेक्षा गर्नु पर्ने कुनै जोखिम वा असजिलोपना
· तपाईं र अन्यलाई हुने सम्भावित लाभहरू 
· अध्ययनमा सामेल हुने अतिरिक्त तपाईंका कुनै विकल्पहरू, र
· अध्ययनमा तपाईंबारे प्राप्त सूचनालाई कसरी गोप्य राखिनेछ। 
अध्ययनको आधारमा, शोधकर्ताले तपाईंलाई निम्न कुराहरू बताउनै पर्नेछ:

· अध्ययनमा तपाईंलाई कुनै चोट-पटक लाग्यो भने के तपाईंलाई कुनै भुक्तानी गरिनेछ वा उपचार दिइनेछ
· कुनै अनपेक्षित जोखिमहरूको सम्भावना 
· अध्ययनमा सामेल हुनबाट शोधकर्ताले तपाईंलाई कतिबेला रोक्न सक्छ
· यदि तपाईंले अध्ययनमा सामेल नहुने निर्णय लिनुभयो भने के हुनेछ
· अध्ययनमा सहभागी हुन जारी राख्ने तपाईंको निर्णयलाई प्रभावित पार्न सक्ने कुनै नयाँ तथ्य फेला पऱ्यो भने त्यसबारे तपाईंलाई कहिले बताइनेछ 
· तपाईंलाई लाग्ने कुनै अतिरिक्त खर्च 
· अध्ययनमा कति मानिसहरू रहनेछन्। 
यदि यो अध्ययनमा एक औषधि वा चिकित्सकीय उपकरण संलग्न हुन्छ भने, यो चिकित्सकीय परीक्षणको वर्णन, अमेरिकी कानून बमोजिम http://www.ClinicalTrials.gov वेबसाइटमा उपलब्ध रहनेछ। यो वेबसाइटमा तपाईंको पहिचान गर्नसक्ने कुनै सूचना सामेल रहनेछैन। धेरैभन्दा धेरै, वेबसाइटमा नतीजाको सारांश सामेल रहनेछ। तपाईंले कुनै पनि बेला वेबसाइट हेर्न सक्नुहुन्छ। 
तपाईं यो अध्ययनमा सामेल हुन चाहनु हुन्छ वा हुन्न भन्ने निर्णय गर्नु तपाईंको हातमा छ। तपाईंले यो अध्ययनमा सामेल हुन्न भन्न सक्नुहुन्छ। यदि तपाईंले यो अध्ययनमा सामेल हुने निर्णय गर्नुभयो भने, तपाईंले कुनै पनि बेला अध्ययनबाट हट्न सक्नुहुन्छ। तपाईंको जुनसुकै निर्णय भए पनि तपाईंमाथि कुनै जरिवाना लाग्नेछैन। तपाईंले आफूलाई प्राप्त कुनै पनि जायज लाभहरू गुमाउनु हुनेछैन। 
अध्ययन सम्बन्धी कुनै प्रश्न, गुनासो, वा शिकायतहरूका लागि तपाईंले ___________________________  लाई   ___________________ मा सम्पर्क गर्नु सक्नुहुन्छ।
अध्ययनमा सहभागीको रूपमा तपाईंका अधिकारहरूबारे प्रश्नहरूका लागि, तपाईंले फोन नम्बर 1-800-678-6251 मा रेस्पोन्सिबल रिसर्च प्र्याक्टिशको कार्यालयमा सुश्री सान्ड्रा मीडोजसित सम्पर्क गर्न सक्नुहुन्छ। तपाईंले यो नम्बरमा त्यो व्यक्तिसित अध्ययनबारे गुनासो वा शिकायतहरूको चर्चा गर्न सक्नु हुन्छ जो यो अध्ययन टोलीको हिस्सा होइन। 
यो अध्ययनमा सहभागी बनेको फलस्वरूप तपाईं घाइते हुनुभयो भने, तपाईंले ___________________ लाई ___________________मा सम्पर्क गर्न सक्नुहुन्छ। 
यो फाराममा तपाईंले हस्ताक्षर गर्नुभयो भनेको अर्थ हो, तपाईंलाई अध्ययनबारे वर्णन गरिएकोछ। तपाईंलाई प्रश्नहरू सोध्ने एउटा अवसर दिइनु जरूरी छ। अध्ययनमा सहभागी हुन सहमति दिने अघि, तपाईंले आफ्ना सबै प्रश्नहरूका जवाफ पाईसक्नु पर्दछ। 
यो फाराममा हस्ताक्षर गरेर तपाईंले कुनै कानूनी अधिकार त्याग्नु हुन्न। तपाईंलाई यो फारामको एउटा प्रतिलिपि दिइनेछ। तपाईंलाई यो अध्ययनको एउटा लिखित सारांश पनि प्रदान गरिनेछ। 
	
	
	

	स्पष्ट बुझ्ने अक्षरमा सहभागी व्यक्तिको नाम
	
	सहभागी व्यक्तिको हस्ताक्षर

	
	
	
	बिहान/अपराह्न

	
	
	मिति र समय
	

	
	
	
	

	
	
	

	स्पष्ट बुझ्ने अक्षरमा साक्षीको नाम
	
	साक्षीको हस्ताक्षर (आवश्यक छ)
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