رضامندی فارم برائے زیر تحقیق فرد
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 time 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: wcgirb.com. 

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.

آپ کو ایک تحقیقی مطالعے میں حصہ لینے کے لئے کہا جا رہا ہے.
آپ راضی ہوں، اس سے قبل ضروری ہے کہ تحقیق کُنِندہ آپ کو درج ذیل کے بارے میں بتاۓ (i) تحقیق کے مقاصد، طریقہاۓ کار، اور اس کی مدت؛ (ii) ایسا کوئی بھی طریقہ کار جو تجرباتی ہو؛ (iii) معقول حد تک قابل قیاس کوئی خطرہ، بے چینی، اور تحقیق کے فوائد؛ (iv) ممکنہ طور پر فائدہ مند کوئی متبادل طریقہ کار یا علاج؛ (v) رازداری کیسے برقرا ر رکھی جاۓ گی.
قابل اطلاق ہونے کی صورت میں، تفتیش کار آپ کو دیگر معلومات پیش کرنے سے پہلے اہم معلومات فراہم کرے گا. 
جہاں قابل اطلاق ہو، یہ ضروری ہے کہ تحقیق کُنِندہ آپ کو درج ذیل کے بارے میں بتاۓ (i) چوٹ لگنے کی صورت میں دستیاب کوئی بھی معاوضہ یا طبی علاج؛ (ii) ناقابل قیاس خطرات کا امکان؛ (iii) ایسے حالات جب تحقیق کُنِندہ آپ کی شرکت پر روک لگا سکے؛ (iv) آپ کی کوئی اضافی لاگت؛ (v) کیا ہوتا ہے جب آپ شرکت روکنے کا فیصلہ کرتے ہیں؛ (vi) جب آپ کو ایسے نتائج کے بارے میں بتایا جاۓ گا جس سے شرکت کرنے کی آپ کی مرضی اثرانداز ہو سکتی ہو؛ اور(vii) کتنے لوگ مطالعہ میں ہوں گے، (viii) تجارتی منافع کے لئے آپ کے حیاتیاتی نمونوں کے استعمال، (ix) آیا آپ کے تحقیقی نتائج کے بارے میں آپ کو بتایا جائے، (x) آیا اس تحقیق میں جینوم کی مکمل ترتیب شامل کی جا سکتی ہے (xi) تحقیق سے متعلق معلومات کلینیکل ٹرائل رجسٹری میں جمع کی گئی ہے یا جمع کی جائے گی، اور (xii) آپ کی معلومات یا حیاتیاتی نمونوں کے مستقبل میں ہونے والے تحقیقی استعمال. 
 اگر آپ شرکت کرنے کے لئے راضی ہوتے ہیں، تو یہ ضروری ہے کہ آپ کو اس دستاویز کی ایک دستخط شدہ کاپی اور تحقیق کا ایک تحریری خلاصہ دیا جائے. 
جب بھی آپ کے پاس تحقیق سے متعلق سوالات ہوں تو آپ تحقیقاتی ٹیم سے مذکورہ بالا فون نمبر پر رابطہ کر سکتے ہیں. 
اگر آپ کے پاس زیر تحقیق فرد کی حیثیت سے آپ کے حقوق سے متعلق سوالات ہوں یا اس بات سے متعلق کہ اگر آپ زخمی ہو جائیں تو کیا کریں تو آپ آئی آر بی سے (فون نمبر) پر رابطہ کر سکتے ہیں. 
اس تحقیق میں آپ کی شرکت رضاکارانہ ہے، اور اگر آپ شرکت کرنے سے انکار کرتے ہیں یا اسے روکنے کے لئے فیصلہ کرتے ہیں تو آپ کو سزا نہیں دی جاۓ گی یا آپ فوائد سے محروم نہیں ہوں گے.
اس دستاویز پر دستخط کرنے کا مطلب یہ ہے کہ تحقیقی مطالعہ، بشمول مذکورہ بالا معلومات، زبانی طور پر آپ کو بیان کیا گیا ہے، اور یہ کہ آپ رضاکارانہ طور پر اس میں شرکت کرنے کے لئے رضامند ہیں.
	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
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