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अनुसंधान में भाग लेने के िलए माता-िपता की अनुमित 
 

आपको एक अनुसंधान अध्ययन में अपन ेबचे्च को भाग लेन ेकी अनुमित देन ेके िलए कहा जा रहा है।  इससे पहल ेिक आप सहमत हों, 
आपको अनुसंधान अध्ययन के सारांश से अवगत कराना आवश्यक है। इस सारांश में महत्त्वपणूर् जानकारी शािमल होनी चािहए तािक 
उन कारणों को समझने में आपको मदद िमल सके िक आपके बचे्च को अध्ययन में क्यों शािमल होना चािहए या क्यों नहीं शािमल होना 
चािहए।   
  
आपकी सहमित से पहले, अनुसंधानकतार् आपको िनम्नािंकत के बारे में अवश्य बताएंगे:  

(i) अनुसंधान का उदे्दश्य, प्रिक्रयाएं, और अविध;  
(ii) कोई भी प्रिक्रयाएं जो प्रयोगात्मक हों;  
(iii) अनुसंधान के कारण संभािवत कोई अप्रत्यािशत जोिखम, असुिवधाएं और लाभ;  
(iv) कोई भी संभािवत लाभकारी वैकिल्पक प्रिक्रयाएं या उपचार; और  
(v) गोपनीयता कैसे बनाए रखी जाएगी; और 
(vi) प्रश्नों, िशकायतों और चोटों के िलए िकससे संपकर्  िकया जाना चािहए। 

 

जहा ँलाग ूहो, अनुसंधानकतार् आपको िनम्नािंकत के बारे में भी अवश्य बताएंग:े  
(i) चोट लगन ेपर कोई भी उपलब्ध मआुवजा या िचिकत्सा उपचार;  
(ii) अप्रत्यािशत जोिखमों की संभावना;  
(iii) पिरिस्थितया ंजब अनुसंधानकतार् आपके बचे्च की भागीदारी को रोक सकता है;  
(iv) आपके या आपके बचे्च के िलए कोई अितिरक्त लागतें; 
(v) यिद आप अपने बचे्च की भागीदारी रोकने का िनणर्य लते ेहैं तब क्या होता है;  
(vi) जब आपको नए िनष्कषोर्ं के बारे में बताया जाएगा िजससे अपन ेबचे्च की भागीदारी की आपकी इच्छा प्रभािवत हो 
सकती है;  
(vii) अध्ययन में िकतन ेलोग होंग;े और 
(viii) आपको अध्ययन के िलए अपने बचे्च की िचिकत्सा जानकारी के उपयोग को कैसे अिधकृत करने की आवश्यकता होती 
है। 

 

इस अनुसंधान में आपके बचे्च की भागीदारी स्विैच्छक है, और यिद आप अपन ेबचे्च को भाग लनेे से मना करत ेहैं या भागीदारी को 
रोकने का िनणर्य लत ेहैं, तो आपके बचे्च पर कोई जुमार्ना नहीं लगाया जाएगा या उसे िकसी लाभ से वंिचत नहीं िकया जाएगा।  इस 
दस्तावेज़ पर हस्ताक्षर करने का अथर् है िक उपरोक्त जानकारी सिहत अनुसंधान अध्ययन, आपको मौिखक रूप से विणर् त िकया गया है, 
और आप स्वचे्छा से अपने बचे्च के इसमें भाग लनेे के िलए सहमत हैं।  यिद आप अपन ेबचे्च को इसमें भाग लेन ेकी अनुमित देन ेके िलए 
सहमत हैं, तो आपको इस दस्तावेज़ की एक हस्ताक्षिरत प्रित और अनुसंधान का अंग्रेजी में िलिखत सारांश अवश्य िदया जाएगा। 
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कोई प्रश्न हैं? 
यिद इस अध्ययन के बारे में आपके मन में कोई प्रश्न, िशकायत, चोट या िचंताएँ हैं, तो आप िलिखत अध्ययन साराशं में िदए गए फोन 
नंबरों का उपयोग करके अनुसंधानकतार् से संपकर्  कर सकते हैं।  यिद एक अनुसंधान प्रितभागी के रूप में अपन ेबचे्च के अिधकारों के 
बारे में आपके मन में कोई प्रश्न, िशकायत या िचंताएँ हैं, जो आपको नहीं लगता है िक आप अनुसंधानकतार् के साथ चचार् कर सकते हैं, 
तो कृपया िलिखत अध्ययन सारांश में िदए गए फोन नंबर या ईमले पत ेका उपयोग करके यूिनविसर् टी ऑफ यूटा के संस्थागत समीक्षा 
बोडर् कायार्लय से संपकर्  करें। 
 
 
 
 
________________________ 
बचे्च का नाम 

 
 
________________________    
अिभभावक/संरक्षक का नाम 

 
 
________________________    
अिभभावक/संरक्षक के हस्ताक्षर 

 
 
________________________    
िदनांक 

 
 
________________________ 
अिभभावक/संरक्षक के साथ बचे्च का संबंध 

मैं पिुष्ट करता/ती हंू िक मैं इस अनुसंधान अध्ययन के िलए सहमित प्रिक्रया की अविध के िलए एक दुभािषय ेके रूप में मौजूद 
था।  मैं पिुष्ट करता/ती हंू िक मैं योग्य हंू और मझु ेप्रितभागी की भाषा और अंग्रेज़ी के बीच व्याख्या प्रदान करने के िलए 
आवश्यक कौशल प्राप्त हैं। इस फॉमर् पर हस्ताक्षर करके, मैं पुिष्ट करता/ती हंू िक मैंन ेअपनी पूरी क्षमता से सहमित प्राप्त 
करने वाल ेअनुसंधानकतार् और प्रितभागी के बीच संवाद की पूरी और समू्पणर् व्याख्या प्रदान की है। 
 
 
________________________    
दुभािषय ेका नाम 

 
 
________________________    
दुभािषय ेके हस्ताक्षर 

 
 
________________________    
िदनांक 

 
 
महत्त्वपूणर्:  दूसरे अिभभावक के िलए िनम्निलिखत हस्ताक्षर खंड तब तक शािमल नहीं िकया जाना चािहए जब तक िक IRB द्वारा 
अनुरोध न िकया जाए।   
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________________________    
2रे अिभभावक/संरक्षक का नाम 

________________________    
2रे अिभभावक/संरक्षक के हस्ताक्षर 

________________________    
िदनांक 

 
 
________________________ 
2रे अिभभावक/संरक्षक के साथ बचे्च का संबंध 
 
दूसरे अिभभावक/संरक्षक से अनमुित प्राप्त नहीं की जा सकती है क्योंिक (कृपया उस पर िनशान लगाएं जो पिरिस्थित के अनुसार लाग ू
होता है, 45 CFR 46.408): 
 

� अिभभावक/संरक्षक की मृतु्य हो चुकी है। 
� अिभभावक/संरक्षक अज्ञात हैं। 
� अिभभावक/संरक्षक अक्षम हैं। 
� अिभभावक/संरक्षक यथोिचत रूप से उपलब्ध नहीं हैं। 
� केवल एक अिभभावक के पास बचे्च की देखभाल और िहरासत के िलए काननूी िज़म्मेदारी प्राप्त है 


