
	
	

	প্রধান অনুসন্ধানকারী:      
আবেদনপত্রের নম্বর:     
অধ্যয়নের শিরোনাম:      



গবেষণায় অংশগ্রহণের সম্মতি

আপনাকে একটি গবেষণা অধ্যয়নে অংশগ্রহণের আমন্ত্রণ জানানো হচ্ছে। আপনি অংশগ্রহণে সম্মতি দেওয়ার আগে, আপনাকে এই গবেষণা অধ্যয়নের সারাংশের নথি দেওয়া হবে। এই সারাংশে সমস্ত প্রধান বিষয় দেওয়া থাকবে, যাতে আপনি অবহিত সিদ্ধান্ত নিতে পারেন এই অধ্যয়নে অংশগ্রহণ করা উচিত নাকি উচিত নয়।  

আপনাকে সারাংশ জানানোর পর, অধ্যয়নের টিম আপনাকে অধ্যয়ন সম্পর্কিত অন্যান্য বিস্তারিত বিবরণ দেবেন, যাতে আপনি এগুলিও থাকবে:
(i) গবেষণার উদ্দেশ্য, পদ্ধতি ও সময়কাল;
(ii) এক্সপেরিমেন্ট প্রকৃতির কোনো পদ্ধতি আছে কি না;
(iii) কোনোরকম যুক্তিসঙ্গত ঝুঁকি, অস্বস্তি হতে পারে কি না এবং গবেষণা থেকে কী কী সুবিধা পেতে পারেন;
(iv) আপনার চিকিৎসায় অন্য কোনো বিকল্প সুবিধাজনক পদ্ধতি বা চিকিৎসা উপলব্ধ রয়েছে কি না; এবং
(v) গোপনীয়তা কীভাবে বজায় রাখা হবে।

প্রযোজ্য হলে, অধ্যয়নের টিম আপনাকে এগুলিও জানাবে:
(i) আঘাত লাগলে, কোনো ক্ষতিপূরণের ব্যবস্থা বা চিকিৎসার সুবিধা উপলব্ধ কি না;
(ii) অপ্রত্যাশিত কোনো ঝুঁকির সম্ভাবনা আছে কি না;
(iii) অনুসন্ধানকারী কোন কোন পরিস্থিতিতে আপনার অংশগ্রহণ বন্ধ করতে পারেন;
(iv) আপনার কোনো খরচ হবে কি না;
(v) আপনি অংশগ্রহণ বন্ধ করার সিদ্ধান্ত নিলে কী হবে;
(vi) নতুন কোনো ফলাফল পাওয়া গেলে তা যদি আপনার অংশগ্রহণের ইচ্ছাকে প্রভাবিত করে, তা কখন জানানো হবে; এবং অধ্যয়নে কত জন অংশ নেবেন।
(vii) ক্লিনিকাল ট্রায়ালের ক্ষেত্রে, সেই ট্রায়ালের বর্ণনা www.ClinicalTrials.gov -এ পাওয়া যাবে, যা মার্কিন আইন অনুসারে করা আবশ্যক।  এই ওয়েবসাইটে আপনার পরিচয়বাহী কোনো তথ্য থাকবে না। ওয়েবসাইটে বড়জোর, ফলাফলের সারাংশ দেওয়া থাকবে। আপনি যেকোনো সময় এই ওয়েবসাইট অনুসন্ধান করতে পারেন।

আপনি যদি অংশগ্রহণ করতে রাজী হন, তাহলে আপনাকে এই নথির স্বাক্ষরিত কপি দেওয়া হবে এবং সাথে গবেষণার লিখিত সারাংশও দেওয়া হবে। 

[bookmark: Text7][bookmark: Text11]এই গবেষণা সম্পর্কে কোনো প্রশ্ন থাকলে, আপনি যেকোনো সময় (নাম)      -এর সাথে (ফোন নম্বর)       -এ যোগাযোগ করতে পারেন।

[bookmark: Text10]গবেষণায় অংশগ্রহণকারী হিসাবে আপনার অধিকার সম্পর্কে কোনো প্রশ্ন থাকলে অথবা অধ্যয়নে আহত হলে আপনি কী করবেন সেই সম্পর্কে প্রশ্ন থাকলে, যেকোনো সময় (নাম)       -এর সাথে (ফোন নম্বর)       -এ যোগাযোগ করতে পারেন।

এই গবেষণায় আপনার অংশগ্রহণ স্বেচ্ছাধীন এবং এতে অংশগ্রহণ না করতে চাইলে অথবা অংশগ্রহণ বন্ধ করতে চাইলে আপনাকে কোনো জরিমানা দিতে হবে না অথবা আপনি কোনো সুবিধা হারাবেন না।

এই নথিতে স্বাক্ষর করার অর্থ হলো উপরোক্ত তথ্য সহ গবেষণা অধ্যয়ন বিষয়ক সমস্ত তথ্য মৌখিকভাবে আপনাকে বর্ণনা করা হয়েছে এবং আপনি স্বেচ্ছায় এতে অংশগ্রহণ করতে চেয়েছেন।

________________________________________ 		____________
অংশগ্রহণকারীর সাক্ষর 		  			তারিখ/সময়

________________________________________		____________
দোভাষী/সাক্ষীর স্বাক্ষর			 		তারিখ/সময়
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