গবেষণা রোগীর সম্মতি ফর্ম
Title:
Title
Protocol No.:
Sponsor

Sponsor:
Name
Investigator:
Name


Address


City, State, Zip Code


Country

Daytime Phone Number:
Phone Number

24-hour Phone Number:
Phone Number
(A 24-hour phone number is required for studies that are more than minimal risk)
Use the Short Form consent process for situations where you unexpectedly encounter a non-English speaking subject and there is not reasonable tie to obtain a fully translated consent document. Whenever feasible, you should use a fully translated long consent form to re-consent subjects who signed a short form and to consent future subjects. 
This form  must be translated into the subject’s or representative’s language before use. Some translations are available at: http://www.wirb.com/Pages/DownloadForms.aspx 
The regulations require the following signatures when using the Short Form process

	
	Required to Sign

	Person obtaining consent
	Long Form (English ICF)

	Witness
	Short Form and Long Form 

	Subject

If the subject is incapable of consent and either a legally authorized representative (as allowed by protocol) or parent(s) signature is required, replace the subject signature block below with the signature block from the IRB approved main ICF
	Short Form


Please fill out the study information above and DELETE these highlighted instructions.

আপনাকে একটি গবেষণা অধ্যয়নে অংশগ্রহণের জন্য বলা হচ্ছে।
আপনি রাজী হওয়ার পূর্বে, তদন্তকারী আপনাকে অবশ্যই এগুলি সম্বন্ধে বলবেন (i) গবেষণার উদ্দেশ্য, প্রক্রিয়া, এবং সময়সীমা; (ii) কোন প্রক্রিয়া যেগুলি পরীক্ষামূলক; (iii) গবেষণার যুক্তিসঙ্গত প্রত্যাশিত কোন ঝুঁকি, অস্বস্তি, এবং সুবিধা; (iv) সম্ভাব্য সুবিধাজনক বিকল্প কোন প্রক্রিয়া বা চিকিত্সা; এবং (v) কিভাবে গোপনীয়তা বজায় রাখা হবে।
যখন প্রযোজ্য হবে, তদন্তকারী অন্য তথ্য উপস্থাপনার পূ্র্বে আপনার কাছে মূল তথ্যসমূহ উপস্থাপন করবেন।
এছাড়াও যেখানে প্রযোজ্য হয়, তদন্তকারী আপনাকে অবশ্যই এগুলি সম্বন্ধে বলবেন (i) যদি আঘাত পান সেক্ষেত্রে উপলব্ধ ক্ষতিপূরণ বা মেডিক্যাল চিকিত্সা; (ii) অপ্রত্যাশিত ঝুঁকির সম্ভাবনা; (iii) কি পরিস্থিতির ক্ষেত্রে তদন্তকারী আপনার অংশগ্রহণ বন্ধ করতে পারেন; (iv) আপনার কোন অতিরিক্ত খরচ; (v) আপনি অংশগ্রহণ বন্ধ করার সিদ্ধান্ত নিলে কি হবে; (vi) কোন নতুন তথ্য যা আপনার অংশগ্রহণের ইচ্ছাকে প্রভাবিত করতে পারে সেগুলি সম্বন্ধে কখন আপনাকে বলা হবে; এবং (vii) এই অধ্যয়নে কতজন লোক থাকবেন, (viii) বাণিজ্যিক মুনাফার জন্য আপনার জৈবিক নমুনাগুলির ব্যবহার, (ix) আপনাকে কি আপনার গবেষণার ফলাফল সম্পর্কে বলা হবে, (x) এই গবেষণায় কি সম্পূর্ণ জিনোম অনুক্রম অন্তর্ভুক্ত হতে পারে (xi) গবেষণা সম্পর্কীয় তথ্য একটি নিদািক পরীক্ষণ রেজিস্ট্রিতে অন্তর্ভুক্ত করার জন্য কি জমা দেওয়া হবে বা করা হবে, এবং (xii) আপনার তথ্য বা জৈবিক নমুনার ব্যবহার করে ভবিষ্যত গবেষণা। 

আপনি যদি অংশগ্রহণে রাজী হোন, তাহলে আপনাকে অবশ্যই এই নথির স্বাক্ষরিত একটি প্রতিলিপি এবং গবেষণার লিখিত সারাংশ দিতে হবে।
গবেষণা সম্বন্ধে কোন প্রশ্ন থাকলে আপনি যেকোন সময়ে উপরে দেওয়া ফোন নম্বরে গবেষণা দলের সাথে যোগাযোগ করতে পারেন 
যদি গবেষণার একজন রোগী হিসাবে আপনার অধিকার নিয়ে বা আপনি আঘাতপ্রাপ্ত হলে কি করবেন সেই সম্বন্ধে কোন প্রশ্ন থাকে আপনি আইআরবি এর সাথে (ফোন নম্বরে) যোগাযোগ করতে পারেন।।
এই গবেষণায় আপনার অংশগ্রহণ হলো স্বেচ্ছামূলক, এবং আপনি অংশগ্রহণ অস্বীকার করলে বা বন্ধ করার সিদ্ধান্ত নিলে আপনাকে কোন শাস্তি দেওয়া হবে না বা আপনি কোন সুবিধা হারাবেন না।
এই নথিতে স্বাক্ষর করার অর্থ হলো যে উপরের তথ্যগুলি সহ গবেষণা অধ্যয়ন আপনাকে মৌখিক ভাবে বর্ণনা করা হয়েছে এবং যে আপনি স্বেচ্ছামূলক ভাবে অংশগ্রহণে রাজী হয়েছেন।
	Your signature documents your consent to take part in this research.

	
	
	

	Signature of adult subject capable of consent
	
	Date

	

	My signature below documents that the information in the consent form and any other written information was accurately explained to, and apparently understood by, the subject, and that consent was freely given by the subject.

	
	
	

	Signature of witness to consent process
	
	Date



1 
টেম্পলেট সংস্করণ তারিখ: 03/23/2020

