
तृतीयक स्वास््य कें द्रों में एकीकृत डाटाबेस का इस्तेमाल कर, ऐसे मरीज़, जिन्हें कोववड 

होने की संभावना ह/ैजिन्हें कोववड संक्रमण है, उनका वनरीक्षण रूपी अध्ययन 

पेवडयेवटिक मरीिों के जलए सवूित सहमवत प्रपत्र 
 

यह वक्रश्चियन मेवडकल कॉलेि वेल्लोर में वकए िा रहे कोववड 19 से संबजंित शोि में भाग लेने के हेतु एक 

सूवित सहमवत प्रपत्र है 
 

अध्ययन संख्या: ____________ 

 

कताा के प्रथमाक्षर (इनीवशयल):_____________ कताा का नाम: __________ 

िन्म वतजथ/आय:ु: ___________________________ 

 

  (कताा) 

 

(i)  मैं पुवि करता/करती ह  ंवक मैंने उपरोक्त अध्ययन के जलए विनांक ____________ के 

सूिना पत्र को पढा और समझा ह ैऔर मुझे प्रचन पूछने का अवसर भी वमला ह ै[]  

(ii)  मैं समझता/समझती ह  ंवक अध्ययन में मेरी भागीिारी स्वैश्छछक ह ैऔर मैं वबना कोई कारण बताए 

वकसी भी समय इस अध्ययन से अपना नाम वापस लेने के जलए स्वततं्र ह ,ं जिसका मेरी विवकत्सा 

सेवा या कानूनी अजिकारों पर कोई प्रवतकूल प्रभाव नहीं पडेगा। []  

(iii)  मैं समझता/समझती ह  ं वक अनुसंिान ववत्त संगठन, आिारनीवत (एजथक्स) सवमवत और वनयामक 

अजिकाररयों को मेर ेस्वास््य ररकॉडा को िेखने के जलए मेरी अनुमवत की आवचयकता नहीं होगी, न 

ही वतामान अध्ययन के संबिं में और न ही इससे संबजंित वकसी आगे के शोि में, भले ही मैं परीक्षण 

से अपना नाम वापस ले लूं। मैं इस अवभगम से सहमत ह ।ं हालांवक, मैं समझता/समझती ह  ंवक मेरी 

पहिान वकसी भी तीसर ेपक्ष को िारी वकसी भी सूिना या प्रकाशन में प्रकट नहीं की िाएगी। []  

(iv)  मैं आगे के अध्ययन के जलए संग्रवहत रक्त/ऊतक/अन्य िैववक नमूनों के उपयोग के जलए सहमत ह ।ं 

मैं समझता/समझती ह  ंवक यह मेर ेबछिे के उपिार में अभी सहायक न हो लेवकन भववष्य में रोवगयों 

के जलए सहायक हो सकता है। []  

(v)  मैं इस अध्ययन से उत्पन्न वकसी भी डेटा या पररणामों के उपयोग को प्रवतबजंित नहीं करने के जलए 

सहमत ह ,ं बशते इसका उपयोग केवल वैज्ञावनक उदे्दचय के जलए हो। []  

(vi)  मैं उपरोक्त अध्ययन में अपने बछिे की भागीिारी के जलए सहमत ह ।ं []  

(vii)  मैं इस सूवित सहमवत की ऑवडयो-वविुअल ररकॉवडिंग से अवगत ह ।ं [] 
 
 



माता-वपता/कानूनी रूप से स्वीकाया प्रवतवनजि के हस्ताक्षर (या अंगूठे का वनशान) 

 

तारीख: _____/_____/______ 

 

हस्ताक्षरकताा का नाम: _________________________________         हस्ताक्षर:  

 
 

 या 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

अन्वेषक के हस्ताक्षर: ________________________ 

 

तारीख: _____/_____/______ 

 

अध्ययनकताा का नाम: _________________________ 

 
 

गवाह के हस्ताक्षर (या) अंगूठे का वनशान: ___________________________ 

 

तारीख: _____/_____/_______ 

 

गवाह का नाम और पता: ______________________________ 

 

 
 
 
 
 
 


