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MEDICAL RECORD CONSENT TO PARTICIPATE IN AN NIH CLINICAL RESEARCH STUDY 

LAOTIAN -  REVISED COMMON RULE  

FOR STUDIES INITIALLY APPROVED AFTER 1/21/2019 

ສະຖາບັນ/ສູນ:  

ຜູູ້ ສືບສວນຫ ັ ກ: 

ເລກການສຶກສາ: 

ຫົວຂ ູ້ ການສຶກສາ: 

 

ທ່ານໄດ້ຖືກຮ້ອງຂໍໃຫ້ເຂ ້ າຮ່ວມໃນການສຶກສາຄ ້ ນຄ້ວາ. ກ່ອນທ່ີທ່ານຈະຕ ກລ ງເຫັນດີ, ກ່ອນອ່ືນໝ ດ ທ່ານຈະໄດ້ຮັບ 

ການສະໜອງໃຫ້ກັບບ ດສະຫ ຼຸ ບຂອງການສຶກສາຄ ້ ນຄວ້າ. ບ ດສະຫ ຼຸ ບນ້ີ ຕ້ອງມີຂ້ໍມູນຫ ັ ກເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານເຂ ້ າໃຈ 

ເຫດຜ ນວ່າ ເປັນຫຍັງທ່ານອາດຈະ ຫ ື  ອາດຈະບ່ໍຢາກເຂ ້ າຮ່ວມການສຶກສາ.  

ການມີສ່ວນຮ່ວມຂອງທ່ານໃນການຄ ້ ນຄວ້ານ້ີ ແມ່ນຄວາມສະໝັກໃຈ ແລະ ທ່ານຈະບ່ໍຖືກລ ງໂທດ ຫ ື  ສູນເສຍ 

ຜ ນປະໂຫຍດຖ້າທ່ານປະຕິເສດການເຂ ້ າຮ່ວມ ຫ ື  ຕັດສິນໃຈຢຼຸດ. 

ຫ ັ ງຈາກການນໍາສະເໜີບ ດສະຫ ຼຸ ບ, ທີມງານສຶກສາຈະສະໜອງລາຍລະອຽດເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການສຶກສາ 

ທ່ີຈະຕ້ອງປະກອບມີ: 

1) ຈຼຸ ດປະສ ງ, ຂ້ັນຕອນ ແລະ ໄລຍະເວລາຂອງການຄ ນຄວ້າ; 

2) ຂ້ັນຕອນໃດໆທ່ີເປັນການທ ດລອງ; 

3) ຄວາມສ່ຽງ, ຄວາມບ່ໍສະບາຍ ແລະ ຜ ນປະໂຫຍດຂອງການຄ ້ ນຄວ້າໃດໆສາມາດຄາດການໄດ້ຢ່າງ 

ສ ມເຫດສ ມຜ ນ; 

4) ຂ້ັນຕອນ ຫ ື  ການຮັກສາທາງເລືອກທ່ີອາດເປັນປະໂຫຍດໃດໆ; ແລະ 

5) ວິທີການຮັກສາການເປັນຄວາມລັບ. 

ຖ້າເປັນໄປໄດ້, ທີມງານສຶກສາຕ້ອງບອກທ່ານກ່ຽວກັບ: 

1) ການຊ ດເຊີຍໃດໆທ່ີມີຢູ່ ຫ ື  ການປ່ິນປ ວທາງການແພດຖ້າການບາດເຈັບເກີດຂ້ືນ; 

2) ຄວາມເປັນໄປໄດ້ຂອງຄວາມສ່ຽງທ່ີບ່ໍສາມາດຄາດເດ າໄດ້; 

3) ສະຖານະການໃນເວລາທ່ີຜູ້ສືບສວນອາດຈະຢຼຸດເຊ າການມີສ່ວນຮ່ວມຂອງທ່ານ; 

4) ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເພ່ີມໃດໆກັບທ່ານ; 

5) ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈຢຼຸດການເຂ ້ າຮ່ວມ; 

6) ເມ່ືອທ່ານຈະຖືກບອກກ່ຽວກັບການຄ ້ ນພ ບໃໝ່ ທ່ີອາດຈະສ ່ ງຜ ນກະທ ບຕ່ໍຄວາມເຕັມໃຈທ່ີຈະເຂ ້ າຮ່ວມ 

ຂອງທ່ານ;  

7) ມີຈໍານວນຈັກຄ ນຈະຢູ່ໃນການສຶກສາ;  

8) ການນໍາໃຊ້ຕ ວຢ່າງທາງຊີວະພາບຂອງທ່ານ ເພ່ືອຜ ນກໍາໄລທາງການຄ້າ; 

9) ບ່ໍວ່າທ່ານຈະໄດ້ຮັບການບອກກ່ຽວກັບຜ ນໄດ້ຮັບການຄ ້ ນຄວ້າຂອງທ່ານ; 

10) ການຄ ້ ນຄວ້າອາດຈະປະກອບມີການຈັດລໍາດັບຈີໂນມທັງໝ ດຫ ື ບ່ໍ; ແລະ 

11) ການຄ ້ ນຄວ້າໃນອະນາຄ ດຂອງການນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນ ຫ ື  ຕ ວຢ່າງຊີວະວິທະຍາຂອງທ່ານ. 

12) ສໍາລັບການທ ດລອງທາງຄລີນິກ: ລາຍລະອຽດຂອງການທ ດລອງທາງຄລີນິກນ້ີຈະມີຢູ່ໃນ 

https://www.clinicaltrials.gov, ຕາມການກໍານ ດໂດຍກ ດໝາຍສະຫະລັດ. ເວັບໄຊທ໌ນ້ີຈະບ່ໍມີຂ້ໍມູນທ່ີ 

https://www.clinicaltrials.gov/
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ສາມາດລະບຼຸ ຕ ວທ່ານໄດ້. ຫ າຍທ່ີສຼຸ ດ, ເວັບໄຊທ໌ຈະປະກອບມີບ ດສະຫ ຼຸ ບຂອງຜ ນໄດ້ຮັບ. ທ່ານສາມາດ 

ຄ ້ ນຫາເວັບໄຊທ໌ນ້ີໄດ້ຕະຫ ອດເວລາ. 

ຕ່ືມອີກ, ລາຍລະອຽດຂອງການທ ດລອງທາງຄລີນິກນ້ີອາດຈະມີຢູ່ໃນ https://www.clinicaltrials.gov 

ທ່ີສອດຄ່ອງກັບນະໂຍບາຍ NIH. 

 

ຖ້າທ່ານຕ ກລ ງເຫັນດີທ່ີຈະເຂ ້ າຮ່ວມ, ທ່ານຕ້ອງໄດ້ຮັບສໍາເນ າຂອງເອກະສານນ້ີພ້ອມລາຍເຊັນ ແລະ 

ບ ດສະຫ ຼຸ ບເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງການຄ ້ ນຄວ້າ.  

 

ທ່ານອາດຕິດຕ່ໍ (ຊ່ື)      ທ່ີ (ໝາຍເລກໂທລະສັບ)       ທຼຸກເວລາທ່ີທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການຄ ້ ນຄວ້າ. 

 

ທ່ານອາດຕິດຕ່ໍ (ຊ່ື)       ທ່ີ (ໝາຍເລກໂທລະສັບ)       ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບສິດທິຂອງທ່ານເປັນວິຊາ 

ການຄ ້ ນຄວ້າ ຫ ື  ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບບາດເຈັບ. 

 

ການເຊັນເອກະສານນ້ີ ໝຍຄວາມວ່າ ການສຶກສາຄ ້ ນຄ້ວາ, ລວມທັງຂ້ໍມູນຂ້າງເທິງ, ໄດ້ຖືກອະທິບາຍໃຫ້ທ່ານ 

ປາກເປ ່ າ ແລະ ວ່າທ່ານສະໝັກໃຈທ່ີຈະເຂ ້ າຮ່ວມ. 

 

 
 

   

ລາຍເຊັນຂອງຜູ້ເຂ ້ າຮ່ວມການຄ ້ ນຄວ້າ 
 

ພິມຊ່ືຂອງຜູ້ເຂ ້ າຮ່ວມການຄ ້ ນຄວ້າ  ວັນທີ 

 

 
 

   

ລາຍເຊັນພະຍານ* 
 

ພິມຊ່ືພະຍານ  ວັນທີ 

     

 

*ພາກສ່ວນການບ ລິຫານNIH ຈະໄດູ້ເຮັດສ າເລັດອີງຕາມການນ າໃຊູ້ຂອງນາຍແປພາສາ: 

 

____ນາຍແປພາສາ, ຫ ື  ບຼຸ ກຄ ນອ່ືນໆ, ຜູ້ທ່ີເວ ້ າພາສາອັງກິດ ແລະ ພາສາທ່ີຕ້ອງການຂອງຜູ້ເຂ ້ າຮ່ວມໄດ້ອໍານວຍ 
ຄວາມສະດວກໃນການຄຼຸ ້ມຄອງການຍິນຍອມເຫັນດີ ແລະ ໄດ້ຮັບໃຊ້ເປັນພະຍານ. ຜູ້ສືບສວນທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຍິນຍອມ 
ອາດຈະບ່ໍຮັບໃຊ້ເປັນພະຍານ. 

     

https://www.clinicaltrials.gov/
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____ນາຍແປພາສາ, ຫ ື  ບຼຸ ກຄ ນອ່ືນໆ, ຜູ້ທ່ີເວ ້ າພາສາອັງກິດ ແລະ ພາສາທ່ີຕ້ອງການຂອງຜູ້ເຂ ້ າຮ່ວມໄດ້ອໍານວຍ 
ຄວາມສະດວກໃນການຄຼຸ ້ມຄອງການຍິນຍອມເຫັນດີ ແຕ່ ບ່ໍໄດ້ ຮັບໃຊ້ເປັນພະຍານ. ຊ່ື ຫ ື  ລະຫັດປະຈໍາຕ ວຂອງ 
ບຼຸ ກຄ ນທ່ີສະໜອງການສະໜັບສະໜູນການຕີຄວາມໝາຍແມ່ນ:____________________________________. 

 


