
িনিদর্ � অ�েলর েকয়ার েস�ার েথেক �া� সমি�ত তািলকার ওপর িভিত্ত কের 
COVID আ�া�/সে�হভাজন েকসগিলর একিট পযর্েব�ণমূলক অধয্য়ন।  

�া�বয়� েরাগীেদর জনয্ অবিহত স�িত 
 
 
অধয্য়েনর সংখয্া:      িবষেয়র নাম: 

জে�র তািরখ/বয়স:       িবষয়িটর সচূনা:  

 
 
 

i. আিম িনি�ত কের জানাি� েয আিম____ তািরেখর তথয্ প�িট পেড়িছ, পেড় বুঝেত েপেরিছ এবং 
�� িজ�াসা করবার সুেযাগ েপেয়িছ। [ ]  

ii. আিম বুঝেত েপেরিছ েয,  এই অধয্য়েন আমার/আমার আত্মীেয়র ভূিমকা ে��াধীন  এবং েয 
েকােনা সমেয়, েকােনারকম কারণ �দশর্ন ছাড়াই,এই অধয্য়ন েথেক সের েগেল, আমার �া�য্েসবায় 
েকােনারকম বাধা অথবা েকােনা আইনী অিধকােরর জিটলতা সৃি� হেব না। [ ]  

iii. আিম বুঝেত েপেরিছ েয ি��ান েমিডেকল কেলজ ৈনিতকতা কিমিট, এই অধয্য়েনর সে� যু� 
গেবষণা তহিবল সং�া এবং িনয়�ক কতৃর্ প�গিল, অধয্য়েনর �ােথর্ বতর্ মােন েহাক বা পরবত� 
সমেয়, এমন কী আিম অধয্য়ন েথেক সের েগেলও, আমার অনুমিত ছাড়াই আমার �া�য্ েরকডর্  
পযর্েব�ণ করেত পাের। আিম তােদর এই অিধকার িদেত স�ত হেয়িছ। যিদও আিম মেন কির 
েয,আমার বয্ি�পিরচয় কখেনাই  তৃতীয় পে�র কােছ �কািশত েকানও তেথয্, �কািশত হেব না বা 
ছাপা হেব না । [ ]  

iv. আিম স�ত হেয়িছ েয এই অধয্য়েনর েকােনা তথয্ বা পরী�ার ফল শধুমা� ৈব�ািনক উে�েশয্ 
বয্বহৃত হেল েসই তথয্ বয্বহাের আিম বাধা েদব না। [ ]  

v. পরবত� অধয্য়েনর কােজ বয্বহার করার জনয্ আমার সি�ত র�/েকাষ এবং অনয্ানয্ ৈজিবক 
নমুনা সংরি�ত করেত আিম স�ত হেয়িছ। আমার/আমার েকান আত্মীেয়র ে�ে� না হেলও, 
ভিবষয্েত অনানয্ েরাগীেদর িচিকৎসার ে�ে� েয এটা সহায়ক হেয় উঠেত পাের, আিম তা বুঝেত 
েপেরিছ। [ ]  

vi. আিম অবিহত স�িতিটর অিডও-িভজযু্য়াল েরকিডর্ ং স�েকর্  সেচতন। [ ]  

vii. আিম উপেরর গেবষণায় অংশ িনেত স�ত। [ ] 

 
  



�া�র (বা থা� ইমে�শন) অংশ�হণকারীর : 
 
তািরখ: _____/_____/______ 
 
�া�রকারীর নাম: _________________________________          
 
 
�া�র:  
 
 
অথবা 
 
�াথ�র / ৈবধভােব �হণেযাগয্ �িতিনিধর  �া�র (বা  আ�েুলর  ছাপ) 
 
তািরখ: _____/_____/______ 
 
�া�রকারীর নাম: _________________________________ 
 
�া�র:  
 
 
 
 
তদ�কারী এর �া�র: ________________________ 
 
তািরখ: _____/_____/______ 
 
অধয্য়ন তদ�কারী এর নাম: _________________________ 
 
 
 
 
সা�ীর �া�র বা আ�েুলর ছাপ:  
 
তািরখ: _____/_____/_______ 
 
�া�র:  
 
সা�ীর নাম ও িঠকানা: 


