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अनुसन्धानमा सहभागी �नको लािग सहमित 

तपा�लाई एउटा अनसुन्धान अध्ययनमा सहभागी �नको लािग सोिधद� छ । अनसुन्धानमा सहभागी �न ुभनकेो मानक स्वास्थ्य स्याहार 
�ा� गनर् ुभन्दा िभ� कुरा हो । यस अनसुन्धानको मखु्य उ�शे्य सामान्यतया भिवष्यका िबरामीह� तथा समाजलाई लाभ पयुार्उन ुहो । 
अनसुन्धान अध्ययनह�ले सहभागी �न े�ि�ह�लाई लाभ पुयार्उन पिन सक्छ, नपुयार्उन पिन सक्छ ।    

तपा�ले सहमित जनाउनु भन्दा पिहला अनसुन्धानकतार्ल ेतपा�लाई िन� कु राह� बारेमा बताउनपैछर्: (क) यो अध्ययन �कन ग�रद� छ र 
अध्ययनको दौरानमा तपा�ले के गनर्पुछर्; (ख) अध्ययनका कुन-कु न भागह� अनसुन्धान �न् र तपा� कित समय सम्म अध्ययनमा सहभागी 
�न�ुनछे; (ग) अनुसन्धानको सम्भािवत कुनै जोिखम, असुिवधा तथा लाभह�; (घ) तपा�ले यस अध्ययनमा नजोिडन ेिनणर्य गनुर्भएमा 
तपा�ले �ा� गनर् स�े अ न्य उपचारह�; र (ङ) तपा�को अध्ययन अिभलेखह� कसले हनेर् सक्छ र तपा�को अिभलेखह�लाई कसरी गोप्य 
रािखनछे ।     

लागू �ने अवस्थामा अनसुन्धानकतार्ले तपा�लाई िन� कुराह� पिन बताउनपैछर्: (क) यो अनसुन्धानमा �दँा य�द तपा�लाई कुन ैचोटपटक 
लागेमा वा कु न ैहानी भएमा स्याहार कसरी �ा� गन� र त्यसको लािग कसले भु�ानी गछर्; (ख) अनसुन्धानमा थाहा नपाइएका जोिखमह� 
रहकेो सम्भावना; (ग) अनसुन्धानकतार्ल ेतपा�को सहभािगता रो� स�े कारणह�; (घ) अनसुन्धानमा �दँा तपा�लाई ला�े अन्य थप 
खचर्ह�; (ङ) तपा�ल ेसहभािगता रो�े िनणर्य गरेमा के �न्छ; (च) सहभागी �न ेतपा�को अनमुितलाई �भािवत पान� स�े नयाँ िनष्कषर्ह� 
बारेमा तपा�लाई किहल ेबताइनछे; र (छ) यस अध्ययनमा कितजना �ि�ह� सहभागी �नछेन् ।  

य�द सहभागी �न तपा� सहमत भएमा तपा�लाई यस कागजातको हस्ताक्ष�रत �ित �दइनपुछर् । तपा�ले यस अध्ययनको लािग अं�ेजी 
भाषामा लेिखएको सहमित फारमको एक �ित पिन �ा� गनर्ु�नछे ।   

अनसुन्धानको बारेमा तपा�सगँ कु न ै�� भएमा वा अनसुन्धानको दौरान तपा� घाइत ेभएमा वा तपा�लाई कुन ैसमस्याह� भएमा कृ पया 
अनसुन्धानकतार्, डा. _____________________ लाई फोन नम्बर _________________ मा कु नै पिन समय सम्पकर् गनुर्होस् । 

अनसुन्धान सहभागीको �पमा आफ्नो अिधकारह�को बारेमा तपा�सगँ ��ह� भएमा तपा�ल ेKUMC मानव िवषय सिमित (KUMC 
Human Subjects Committee) लाई (913) 588-1240 मा सम्पकर् गनर् स�ु�न्छ ।   

अनसुन्धान स्वेिच्छक छ र तपा�ले कुन ैपिन समय आफ्नो मन प�रवतर्न गनर् स�ु �न्छ । तपा�ल ेसहभागी न�न ेिनणर्य गरेमा वा तपा�ल े
अध्ययनमा सहभािगता शु� गरेर चाँडो रो�े ि नणर्य गरेमा तपा�लाई कुन ैदण्ड �नछैेन । कुन ैपिन प�रिस्थितमा तपा�ल ेअझपैिन 
यिुनभ�सटी अफ कन्सास मिेडकल सने्टर [University of Kansas Medical Center (KUMC)] मा िच�कत्सक�य स्याहार तथा सवेाह� 
�ा� गनर् स�ु �न्छ ।  

य�द तपा�ल ेयस कागजातमा हस्ताक्षर गरेमा यसको मतलब यस अनसुन्धान सहमित फारमको अं�ेजी ससं्करण मौिखक �पमा तपा�को 
लािग अनवुाद ग�रएको तथा तपा�ल ेआफ्नो ��ह�को जवाफ पाएको �न्छ र यस अनसुन्धानमा सहभागी �न तपा� स्वेिच्छक �पमा 
सहमत �नु�न्छ ।       

_______________________________________
अनसुन्धान सहभागीको अक्षर नजोिडकन लिेखएको नाम 

_______________________________________ ____________ 
अनसुन्धान सहभागीको हस्ताक्षर िमित 

_______________________________________ 
अनुवादक/सहमितको साक्षीको अक्षर नजोिडकन लेिखएको नाम 

 _______________________________________               ____________ 
 अनुवादक/सहमितको साक्षीको हस्ताक्षर   िमित 


