
अनुसन्धानमा सहभागी स्वयंसेवकको

अ�धकार पत्र
हरेक व्यिक्तसँग अ�धकार छ । University of Utah मा भएका

अनुसन्धानकतार्हरूले तपाइ� आफ्ना अ�धकारहरूका बारेमा जानकार भएको चाहन्छन ्।

तपाइ� र तपाइ�लाइर् मन पन� व्यिक्तसँग अ�धकार छः

अनुसन्धानको अध्ययन �कन ग�रएको छ भनेर बताउने ।

तपाइ�को �नय�मत स्याहारबाट �भन्नता के हुन्छ र के कुरा समान हुनेछ भनेर बताइने ।

कुनै प�न असहज अवस्थाका साथै जो�खमहरू र अन्य असरहरूका बारेमा बताइने
।

अनुसन्धानमा सहभागी हँुदा तपाइ�को �निम्त कुनै फाइदाहरू छन ्र ती केके हुन ्भनेर बताइने ।

तपाइ�का सम्पूणर् �वकल्पहरू र त्यसका जो�खमहरू र लाभहरूका बारेमा बताइने ।

अनुसन्धान अध्ययनमा सहभागी हँुदा कुनै चोट वा क�ठनाइ भएको अवस्थामा तपाइ�लाइर् कस्ता मे�डकल स्याहार
उपलब्ध छ भनेर बताइने ।

तपाइ�को �निम्त सहभागी हुनु ठ�क छ �क भनेर �नणर्य �लन समय �लने ।

अनुसन्धान अध्ययनअ�घ र भइरहेको समयमा प्रश्न सोध्न समय �लने ।

कुनै प�न समयमा अनुसन्धान अध्ययनमा सहभागी नहुने भनेर छान्ने ।

तपाइ�ले अनुसन्धान अध्ययनमा सहभागी नहुने �नणर्य गनुर्हुन्छ भने तपाइ�को मे�डकल स्याहारको अ�धकारमा

कुनै प्रभाव पन�छैन ।

�बना दबाब वा बाध्यातामा नपर� तपाइ�को �नणर्य �लने ।

दस्तखत र �म�त रहेको सहम�त फारामको प्र�त �दने ।

तपाइ�को अ�धकार वा तपाइ�ले पे्रम गन� व्यिक्तको
अ�धकारको बारेमा तपाइ�सँग कुन ैप्रश्नहरू वा चासोहरू
भएमा कृपया तपाइ�को अनसुन्धान डाक्टरसँग सम्पकर्

गनुर्होस ्।

तपाइ�ले
University of Utah Institutional Review Board 

(IRB) (801) 581-3644 मा
अथवा the Research Participant Advocate (801) 581-3803 मा

प�न सम्पकर्  गनर् सक्नहुुन्छ ।
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