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MEDICAL RECORD CONSENT TO PARTICIPATE IN AN NIH CLINICAL RESEARCH STUDY 

NEPALESE – REVISED COMMON RULE  

FOR STUDIES INITIALLY APPROVED AFTER 1/21/2019 

संस्थान/केन्द्र:  

प्रमुख अनुसन्धानकर्ाा:  

अध्ययन नम्बर:  

अध्ययन शीर्ाक:  

 

तपाईंलाई अनुसन्धान अध्ययनमा सहभागी हुन अनुरोध गररएको छ। तपाईं अनुसन्धान अध्ययनमा सहभागी हुन 

सहमत हुनुभन्दा अघि तपाईंलाई पघहला अनुसन्धान अध्ययनको सारांश उपलब्ध गराइनु पछछ । यो सारांशमा तपाईं 

अध्ययनमा सामेल हुन चाहेका वा नचाहेका कारणहरू बुझ्न मद्दत गने मुख्य जानकारीहरू अघनवायछ रूपमा 

समावेश गनुछ पछछ । 

तपाईंको सै्वच्छिक रूपमा यो अनुसन्धानमा हुन सकु्नहुन्छ र तपाईंले अनुसन्धानमा सहभागी हुन अस्वीकार गनुछभयो 

वा आफ्नो सहभागघगता रोके्न घनणछय गनुछभयो भने तपाईंलाई दच्छित गररने छैन वा तपाईंले पाउने लाभहरू गुमाउने 

छैन। 

सारांश प्रसु्तत गरेपघछ अध्ययन टोलीले तपाईंलाई अध्ययनको बारेमा थप घववरणहरू प्रदान गनेछ। यसमा अघनवायछ 

रूपमा घनम्न कुराहरू समावेश भएको हुनु पछछ : 

1) अनुसन्धानको उदे्दश्य, प्रघिया तथा अवघध; 

2) कुनै पघन प्रयोगात्मक प्रघियाहरू; 

3) यथोघचत रूपमा अनुमान गररएका कुनै पघन जोच्छिम, असुघवधा र अनुसन्धानका लाभहरू; 

4) सम्भाघवत लाभदायक कुनै पघन वैकच्छिक प्रघिया वा उपचार; र 

5) गोपनीयता कसरी कायम गररने छ भने्न कुराहहरू। 

लागू भएमा अध्ययन टोलीले तपाईंलाई अघनवायछ रूपमा घनम्न कुराहरू बारेमा पघन बताउनु पछछ : 

1) चोट लागेमा उपलब्ध हुने कुनै क्षघतपूघतछ वा स्वास्थ्य उपचार; 

2) अप्रत्याघशत जोच्छिम हुने सम्भावनाहरू; 

3) अनुसन्धानकताछले तपाईंको सहभाघगता रोक्न सक्छ भने्न सोचेका पररच्छिघतहरू; 

4) तपाईंलाई थप गररएका कुनै पघन लागतहरू; 

5) तपाईं अध्ययनमा सहभागी हुन रोके्न घनणछय गनुछभएमा के हुन्छ; 

6) तपाईंलाई अध्ययनमा सहभागी हुने इिामा असर गनछ सके्न नयााँ घनष्कर्छहरूका बारेमा बताइने छ;  

7) अध्ययनमा सहभागी हुने माघनसहरूको सङ््खख्या;  

8) व्यावसाघयक लाभका लाघग तपाईंको जैघवक नमुनाहरूको प्रयोग; 

9) तपाईंलाई आफ्नो अनुसन्धान नघतजाहरूका बारेमा बताइने छ घक छैन भने्न कुराहरू; 

10) अनुसन्धानले समू्पणछ जीनोम िम समावेश गनछ सक्छ घक छैन भने्न कुराहरू; र 

11) तपाईंको जानकारी वा जैघवक नमुनाहरू भघवष्यमा गररने कुनै पघन अनुसन्धानमा प्रयोग। 

12) च्छिघनकल परीक्षणहरूका लाघग: संयुक्त राज्य अमेररकाको आवश्यकताअनुसार यो च्छिघनकल 

परीक्षणसम्बन्धी घववरण https://www.clinicaltrials.gov मा उपलब्ध हुने छ। यो वेब साइटले तपाईंलाई 

https://www.clinicaltrials.gov/
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पघहचान गनछ सके्न जानकारी समावेश गदैन। वेब साइटले बढीमा पररणामहरूको सारांश समावेश गने छ। 

तपाईं जुनसुकै बेलामा यो वेब साइट िोज्न सकु्नहुन्छ। 

यसका अघतररक्त यो च्छिघनकल परीक्षणसम्बन्धी घववरण https://www.clinicaltrials.gov मा उपलब्ध हुन 

सक्छ। 

तपाईं अध्ययनमा सहभागी हुन सहमत हुनुहुन्छ भने तपाईंलाई एक प्रघत हस्ताक्षर गररएको कागजात र 

अनुसन्धानको घलच्छित सारांश घदनु पछछ । 

 

तपाईंसाँग अनुसन्धानका बारेमा प्रश्नहरू भएको ििमा (नाम) लाई       यस (फोन नम्बर) मा       जुनसुकै बेला 

सम्पकछ  गनछ सकु्नहुन्छ। 

 

तपाईंसाँग अनुसन्धान घवर्यका रूपमा आफ्ना अघधकारहरू र तपाईंलाई चोटपटक लागेमा गनुछपने कुराका बारेमा 

प्रश्नहरू भएमा तपाईं (नाम) लाई       लाई (फोन नम्बर) मा       सम्पकछ  गनछ सकु्नहुन्छ। 

 

तपाईंले यो कागजातमा हस्ताक्षर गनुछभयो भने तपाईंलाई माघथको जानकारीलगायत अनुसन्धान अध्ययनको बारेमा 

मौच्छिक रूपमा वणछन गररएको छ र तपाईं से्विाले सहभागी हुन सहमत हुनुहुन्छ भने्न कुरा बुघिन्छ। 

 

 
 

   

अनुसन्धानमा सहभागी हुने व्यच्छक्तको हस्ताक्षर 

 

अनुसन्धानमा सहभागी हुने 

व्यच्छक्तको पूरा नाम 

 घमघत 

 

 
 

   

साक्षीको हस्ताक्षर* 

 

साक्षीको पूरा नाम  घमघत 

     

 

*NIH प्रशासननकशाखाले दोभारे् प्रयोग गने सेवाको बारेमा भनुापने फाराम: 

 

____अङ््खरेजी र सहभागीले रोजेको भार्ा बोल्ने दोभारे् वा अन्य व्यच्छक्तले सूघचत सहमघत बुिाउने काम सहज बनाएको 

छ र तपाईं साक्षीको रूपमा रहनुभएको छ। सहमघत प्राप्त गने अनुसन्धानकताछ साक्षी नबन्न पघन सक्छ। 

 

https://www.clinicaltrials.gov/
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____अङ््खरेजी र सहभागीले रोजेको भार्ा बोल्ने दोभारे् वा अन्य व्यच्छक्तले सूघचत सहमघत बुिाउने काम गनछ सहज 

बनाएको छ तर यहााँ साक्षी बनु्नभएको छैन। भार्ा उल्था गने सेवा प्रदान गने व्यच्छक्तको नाम वा ID 

कोड:____________________________________ हो। 

 

 


