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သေု တသနတတင္ ပါ၀ငရန္ ေသဘာတူညခီ်က ္

 

သေု တသေနလလ့ာမူတတင္ ပါဝင္ေ ဆာင္ငရကရ န္အတတက္ သင ္က့ ုေ တာင ္ ဆ ခံုရျ ခင္    ဖစ္ပါတယ္။ သေငေဘာမတူမီ သေု တသန အက်ဥ္  ခ် ်ဳပ္ ို 

သင ့္အာ  ေ ပ ထာ ရပါမည္။ သေု တသနတတင္ သငပါဝင္ ိုသည္ ေ့အၾကာင ္ ရင္  မ်ာ  သ ႔ုမဟတု္ မပါဝင္ ိုသည ့္ေအၾကာင ္ ရင ္ မ်ာ က ု 

နာ လေသေဘာေ ပါက္ေ စ္မည ့္ အဓ က အခက်အ လက ာ် က ု  ဤအက်ဥ္  ခ် ်ဳပ္ပြင္  ေ ဖာ  ္ ပထာ ရပါမည္။ 

 

သေငေဘာမတူမီ  ွစံ္ စု္မ္  စ္စ္္ေ ဆ သမွူ သင္ အ့ာ  ေ အာကပါ အခ်ကအလက ်ာ က ု ေ   ပာ  ပပါလ မ္ မ့ည္။ 

(i) သေု တသန ၏ ရည္သရယခက် ာ် ၊ နည္  လမ္  မ်ာ  မ်ာ     ငွ္  ့သေု တသန၏ ၾကာ  မင္ မ့ည္ အခ်  န္အတ ငု္  အတာ၊ 

(ii) စ္မ္  သပ္ေ ေနသာမသေည္ လ့ုပ ံ ို လုပနည္  မ်ာ ။ 

(iii) ၾကံ ်ဳ     ငုေည္  ့အ    ာရယ ာ်  အခကအ ခဲမ်ာ   ငွ္  ့သေု တသန ၏ အက်  ်ဳ   ပ်ဳ  ခင္  မ်ာ ၊ 

(iv) ၾက ံ်ဳ     ငုေည္  ့အက်  ်ဳ အ မတရ  သွည္  ့တ ခာ  နည္  လမ္  မ်ာ  သ ႔ုမဟတု္ ကထု ံ ု မူ၊ 

(v) သင္ က့ ုယ္ေ ရ က ုယြ ာ အခ်ကအလက ်ာ အာ  သ မ္  စ္ည္  မည္ န့ည္  လမ္  မ်ာ     ငွ ္ ့

(vi) ေ မ ခခန္  မ်ာ  တ ုငၾကာ မ်ာ     ငွ ္ ့နာက်င ႈမ်ာ  ၾက ံ်ဳလွင်္ ဆည္ကေ ယရမည္ သ့မ်ူာ ။ 

 

သက္ ိုင္လင်္ စံ္ စု္မ္  စ္စ္္ေ ဆ သ ူသည္ သင္ က့ ု ေ အာကပါအခ်က ်ာ အာ  ေ   ပာ  ပရမည္။ 

(i) အနာတရျ ဖစ္ခဲလ့ွ်င ္ ရရ   ွ    ငုေည္  ့ေ လွ်ာ ္ေ ၾက မ်ာ   ငွ ္ ့ကထု ံ ု မ်ာ ၊ 

(ii) ၾက ်ဳမသ ရ  ပဲွ ၾကံ ်ဳေ တတ႕    ငုေ္ သာ အ  ာ  ရယ ာ် ၊ 

(iii) သင္  ့ပါ၀ငပတေက္  ခင္  အာ  ရပြန႔္    ငုေည္  ့ေအ  ခေအနမ်ာ ၊ 

(iv) သင္ အ့ာ  ကနု္္ ်   ငု ည္  ့ေအ  ခေအနမ်ာ ၊ 

(v) သင္၏ ပါ၀င ႈရပြန္႔ရန္ ဆ ံ ု   ဖတ္ ိုက္လ ်င္ ၾကံ ်ဳရမည္ ေ့အ  ခေအနမ်ာ ၊ 

(vi) သင္၏ ပါ၀င္ ိုပတေက ္ ခင္   စ္ တအ ာ ေ   ပာင္  လဲ    ငုေည္  ့ေ တတ႕ရ  သွည္၊  ့အခ်ကအလကအ သစ္ ်ာ အာ  ေ   ပာမည္ အ့ခ်  န္၊ 

(vii) သေု တသနတတင္ ပါ၀ငေည္  ့လူေအရအတတက္၊ 

(viii) သင္ ၏့က်န ္ မာေ ရ ဆ ငုရာ အခ်ကအလက ာ် အာ  သေု တသနတတင္ အသ ံ ု   ပ်ဳရန္ မသေ ို႔ ခခင္  ့ ပ်ဳနည္  ။ 

 

သေု တသနတတင္ သင၏္ ပါ၀င ႈသည္ သင္ က့ ုယပ ို င ္ၵ ဖစ္ေည္။ ထ ႔ုအ ပင္ သငပါ၀ငရန္   ငင္  ဆ ေု သာလည္   သင ္အ့တတက္   ပစ္ဒဏ္ ရ  ပွါ သ ႔ုမဟတု္ 

သင္ အ့က်  ်ဳ အ မတ ်ာ  မထ ခ ကုပါ။ ဒ ီစ္ာခ် ်ဳပအာ  လက လတ  ို   ခင္  သည္ သင ္အ့ာ  သေု တသန  ငွ္  ့ပတေကေ ည္  ့အထကပါ အခ်ကအလက ်ာ အာ  

ေ   ပာၾကာ   ပီ ေ ၾကာင ္  ေသသာတူည ီ ခင ္   ဖစ္ပါသည္။ သငပါ၀ငရန္ ေသဘာ တူည ီ ပီ လွင်္ လက လတ  ို ထာ သည္  ့စ္ာခ် ်ဳပ  တ ၱဴ    ငွ္  ့

အဂၤလ ပစာ  ဖစ္္ေ ရ သာ ထာ သည္  ့သေု တသန ၏ အက်ဥ္  ခ် ်ဳပ္ အာ လကခံရရ  ပွါလ မ္ မ့ည္။ 

 

ေ မ ခခန္ ာ်  ရ  ပွါသလာ ? 

သင္ တ့တင္ ေ မ ခခန္  မ်ာ  ေမကန်ပ ူမ်ာ  နာကင် ႈမ်ာ  သ ႔ုမဟတု္ စ္ ု ရ မ ႈမ်ာ ရ  လွွ်င္ သေု တသန အက်ဥ္  ခ် ်ဳပ္ တတင္ေ ရ ထာ သည္  ့

ဖုန ္ နပံတ ်ာ   ဖင ္ ့စံ္ စု္မ္  စ္စ္္ေ ဆ သ ူက ု ဆည္ကေ ယ္     ငုပါတယ္။ သေု တသန တတင္ ပါ၀ငပတေ ကေ ည္  ့လတူစ္္ေ ယာေကအ န္ ဖင ္ ့သင္ ၏့ 

အခခင္ ေ့အရ မ်ာ  သ လ လုွ်င္ သ ႔ုမဟတု္ စံ္ စု္မ္  စ္စ္္ေ ဆ သ ူ  ဖင ္ ့ေမတဆ ေ   ခ   လ ုသည္  ့ေ မ ခခန္  မ်ာ  ေမက်နပ ႈမ်ာ   နာက်င ႈမ်ာ  

သ ႔ုမဟတု္ စ္ ု ရ မ ႈမ်ာ ရ  လွွ်င္ သေု တသန အက်ဥ္  ခ် ်ဳပ္ တတင္ေ ရ ထာ သည္  ့ဖုန ္ နပံတ ်ာ  သ ႔ုမဟတု္ အ ီေ မ လ ်ာ   ဖင္  ့Institutional Review 

Board Office အာ  ေ က ်ဇူ   ပ်ဳ၍ ဆည္ကေ ယ္ေ ပ ပါ 

 
________________________    

ပါ၀ငေူ၏ အမည္ 

 
________________________    

ပါ၀ငေူ၏ လက လ 

 
________________________    

ေ န႔စစဲ္ 

   

ဤသေုတသနအတတက္ ေသဘာတူခခင ္ ့ ပ်ဳခ်ကရယသူည ့ ္ကာလအတတင္   ကတ    ္ပုေည္ စ္ကာ   ပနအျ ဖစ္္ ရွ ခဲသ့သ္ ို အတည္  ပ်ဳပါသည္။ 

သေု တသနတတင္ ပါဝငေူ၏ ဘာသာစ္ကာ   ငွ ့္ အဂၤလ ပဘာသာစ္ကာ တ ု႔က  ုဘာသာ  ပန္္ ိုေ ပ     ငုရန္ လ ုအပ္ေ သာ ကတ မ္  က်င ႈမ်ာ  

ကတ    ္ပု ံ တတင္ အရသအခ်င္     ပည္ မီ့သသ္ ို ကတ   ္ ပုအတည္  ပ်ဳပါသည္။ ေသဘာတ ူခခင္  ့ ပ်ဳခ်ကရယေူ သာ သေု တသ ီ ငွ ့ ္သေု တသနတတင္ 

ပါဝငေူတ ု႔အၾကာ  အ ပန္အလနွ္ေ   ပာဆ မုႈက ု ကတ   ္ ပုအ ခစ္မ္  ရွ သမ်ွ တ က် ပည္ စံ့္ ခုစ္ာ စ္ကာ   ပနအျ ဖစ္္ ေ ဆာင္ငရကခဲေ့ ၾကာင္   ယခုစ္ာင္ရက္ ို 

လက လတ္ေ ရ ထ  ုလက် ္ကတ   ္ ပုအတည္  ပ်ဳပါသည္။ 

 
 
____________________________    

စ္ကာ   ပန္ေ ဆာင္ငရကေ ူ၏အမည္ 

 
 
____________________________  

စ္ကာ   ပန္ေ ဆာင္ငရကေ ူ၏လက လတ ္

 
 
_________________________   

ေ န႔စစဲ္ 
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