
યનુિવનસિટી ઓફ કેલિફોનિિયા, સાિ ફ્રાન્સસસ્કો

પ્રાયોલિક સહભાિીઓ

અનિકારોનુું બીિ

નીચેન ાં અધિક રો જેમને સાંશોિન અભ્ય સોમ ાં રહવે ન ાં કહવે મ ાં આવે છે તેવ  દરેક 
વ્યક્તતન  અધિક રો છે. પ્ર યોગિક સહભ િી તરીકે મ રી પ સ ેનીચેન  અધિક રો છે:

1) કહવે મ ાં આવે કે અભ્ય સ શ ાં શોિવ નો પ્રયત્ન કરી રહ્યો છે,

2) મને શ ાં થશે અન ે કોઈપણ ક યયવ હી, દવ ઓ, અથવ  સ િન
પ્રમ ણભતૂ પ્રથ મ ાં ઉપયોિમ ાં લેવ ત  હોય તેન થી અલિ છે
કે કેમ, તે અંિે કહવે મ ાં આવે,

3) અભ્ય સન  હતે  ઓ મ ટે મ રી સ થ ેથશે તે વસ્ત  ઓન  વ રાંવ ર
થત  અન/ેઅથવ  મહત્વન  જોખમો, આડઅસરો અથવ 
અસ ધવિ ઓ અંિ ેકહવે મ ાં આવ,ે

4) ભ િ લેવ થી હ ાં કોઈં અપકે્ષ  ર ખી શક ાં અન ેજો એમ હોય તો
ક્ય  લ ભ હોઈ શકે, તે અંિે કહવે મ ાં આવે,

5) મ રી પ સ ેરહલેી અન્ય પસાંદિીઓ અને તે અભ્ય સમ ાં રહવે 
કરત  કઈ રીતે સ રી અથવ  ખર બ હોઈ શકે તે કહવે મ ાં
આવ,ે

6) સ મેલ થવ  મ ટે સહમત થત  પહલે  અન ેઅભ્ય સ દરધમય ન
અભ્ય સ સાંબાંધિત કોઈપણ પ્રશ્ન પછૂવ ની માંજૂરી આપવ મ ાં
આવ,ે

7) જો કોઈ જટટલત ઓ ઉભી થ ય તો ક્ય  પ્રક રની તબીબી
સ રવ ર ઉપલબ્િ છે તે કહવે મ ાં આવે,

8) ભ િ લેવ  મ ટે ગબલક લ ઇનક ર કરવ નો અથવ  અભ્ય સ શરૂ
થઈ જાય પછી સહભ ગિત  અંિ ેમ રો ધવચ ર બદલવ નો. આ
ધનણયય, જો હ ાં અભ્ય સમ ાં ન હોઉં તો મેં મેળવી હોત તેવી
સાંભ ળ મેળવવ ન  મ રો અધિક રને અસર નટહ કરે,

9) હસ્ત ક્ષર કરેલ અન ેત રીખ ન ાંખવ મ ાં આવલે સાંમધત પત્રકની એક નકલ



મેળવવી,

10) અભ્ય સમ ાં રહવે  મ ટે હ ાં સાંમત થવ  ઈચ્છાં છાં કે કેમ તે
ધવચ રતી વખત ેદબ ણથી મ તત રહવે  ાં.

જો મને અન્ય પ્રશ્નો હોય જે સાંશોિનકત ય અથવ  સાંશોિન સહ યકને મ રે પછૂવ  
જોઈએ. વધ મ ાં હ ાં સાંશોિન પ્રોજેતટસમ ાં સ્વયાંસેવકોની સ રક્ષ થી સાંબાંધિત મ નવ 
સાંશોિન સધમધતનો સાંપકય કરી શક ાં છાં. હ ાં નીચે મ જબ ફોન કરીને સધમધતની ઓટફસ 
સ િી પહોંચી શક ાં છાં: (415) 476-1814 સવ રન  8:00 થી સ ાંજે 5:00, સોમવ ર થી 
શ ક્રવ ર, અથવ  UCSF હ્ય મન ટરસચય પ્રોટેતશન પ્રોગ્ર મ, બોતસ 0962, 3333

કેગલફોધનિય  એસટી., એસટીઈ. 315 સ ન ફ્ર ક્ન્સસ્કો, સીએ 94143

મ ટહતી અને અન વ દ મ ટે 476-1814 પર ફોન કરો.
ગ જર તી – 8/16

Researchers: If using the “short form” method of consent, affirm the following and obtain the signatures below:

The elements of consent were presented orally on _________________(date).

___________________________________________   ___________________________________________ 
Subject Signature                                                                    Witness Signature
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