
மூன்றாம் நிைலப் பராமரிப்பு ைமயத்தின் ஒருங்கிைணந்த தரவுத் 
தளத்ைதப் பயன்படுத்தி ேகாவிட் ெதாற்று சந்ேதகிக்கப்படுகின்ற அல்லது 

உறுதியாகியுள்ள நபர்கள் பற்றிய உற்றுேநாக்கல் பயிலுைககள். 
வயதுமுதிர்ந்த ேநாயாளிகளின் தகவலறிந்த ஒப்புதல் 

 
 
 

ஆய்வு எண்:     ஆய்வுக்குட்படுபவரின் ெபயர்: 
 
பிறந்த ேததி / வயது:     பங்ேகற்பவரின் தைலப்ெபழுத்துகள்:  
 
 
 

i. ேகாவிட் தரவுத் தளத்துக்காக ____________ நாளிட்ட தகவல் தாைள நான் படித்துப் 
புரிந்துெகாண்ேடன் என்பைதயும் எனக்குக் ேகள்விகள் ேகட்க வாய்ப்பு 
அளிக்கப்பட்டது என்பைதயும் உறுதிப்படுத்துகிேறன். [  ] 

ii. இந்த ஆய்வில் எனது/என் உறவினருைடய பங்ேகற்பு ெசாந்த 

விருப்பத்தினாலானது என்பைதயும், எனது மருத்துவப் பராமரிப்ேபா, சட்ட 

உரிைமகேளா பாதிக்கப்படாமலும், எந்தக் காரணத்ைதயும் கூறாமலும், நான் 
ஆய்விலி ருந்து எந்தச் சமயத்திலும் விலகலாம் என்பைத யும் 
புரிந்துெகாண்டுள்ேளன். [  ] 

iii. நான் இந்தச் ேசாதைனயிலிருந்து விலகிவிட் டாலும், கிறித்துவ மருத்துவக் 

கல்லூரியின் விதிமுைறக் குழு, ஆய்வுக்கு நிதியளிக்கும் அைமப்பு, 
ஒழுங்குபடுத்தும் அதிகாரிகள் ஆகிேயாருக்கு இந்த ஆய்வு ெதாடர்பாகேவா, 
அல்லது இது ெதாடர்பாகச் ெசய்யப்படும் ேவறு ஆய்வு ெதாடர்பாகேவா எனது 
ஆவணங்கைளக் காண அனுமதி ேதைவயில்ைல என்பது எனக்குத் ெதரியும். 
இவ்வாறு அளிப்பதற்கு நான் ஒப்புக் ெகாள்கிேறன். ஆனால் மூன்றாம் நபர் 
களுக்ேகா பிரசுரங்களுக்ேகா அளிக்கப்படும் எந்தத் தகவலிலும் எனது 
அைடயாளம் ெவளிப் படுத்தப்படாது என்பைதயும் அறிகிேறன். [  ] 

iv. இந்த ஆய்விலிருந்து ெபறப்படுகின்ற எந்தத் தரவுகைளயும் அல்லது 

முடிவுகைளயும், அைவ அறியில் ேநாக்கங்களுக்காகேவ பயன்படுத்தப் படும் 
என்றால் அைத நான் கட்டுப்படுத்த மாட்ேடன் என்று உடன்படுகிேறன். [  ] 

v. ேமலும் இனிேமல் நிகழ்த்தப்பட இருக்கும் ஆய்வுகளுக்காக என்னிடமிருந்து 
ேசமிக்கப்பட்ட இரத்தம்/திசு/பிற உயிரியல் மாதிரிகைளப் பயன்படுத்த நான் 
உடன்படுகிேறன். இது எனது அல்லது எனது உறவினரின் சிகிச்ைசக்கு உதவியாக 

இருக்காது என்று அறிந்தாலும், இது எதிர்கால ேநாயாளிகளுக்குப் பயன்படலாம் 
என்பைதயும் புரிந்துெகாள்கிேறன். [ ] 

vi. இந்தத் தகவலறிந்த ஒப்புதல் ஒலிஒளிப் பதிவு ெசய்யப்படுகிறது என்பைத நான் 
அறிந்துள்ேளன். [  ] 

vii. ேமற்கண்ட ஆய்வில் பங்ேகற்க நான் உடன்படுகிேறன். [  ] 

ஆய்வுப் பங்ேகற்பாளரின் ைகெயாப்பம் (அல்லது கட்ைடவிரல் ேரைகப்பதிவு) 



 
ேததி: _____/_____/______ 
 
ைகெயாப்பமிட்டவரின் ெபயர்: _________________________________          
 
 
ைகெயாப்பம்:  
 
 
அல்லது 
 
ஆய்வில் பங்ேகற்பவரின் / சட்டபூர்வமாக ஏற்றுக்ெகாள்ளக்கூடிய அவரது பிரதிநிதியின் 
ைகெயாப்பம் (அல்லது கட்ைடவிரல் ேரைகப்பதிவு): 
 
ேததி: _____/_____/______ 
 
ைகெயாப்பமிட்டவரின் ெபயர்: _________________________________ 
 
ைகெயாப்பம்:  
 
 
 
 
புலனாய்வாளரின் ைகெயாப்பம்: ________________________ 
 
ேததி: _____/_____/______ 
 
ஆய்வு புலனாய்வாளரின் ெபயர்: _________________________ 
 
 
 
 
 சாட்சியின் ைகெயாப்பம் அல்லது கட்ைடவிரல் பதிவு:  
 
ேததி: _____/_____/_______ 
 
ைகெயாப்பம்:  
 
சாட்சியின் ெபயர் மற்றும் முகவரி: 


