
केलिफोर्निया लिश्वलिद्यािय, सनै फ्ाांलसस्को 

प्रायोलिक सहभालियों के 

अलिकारों का लिि 

नीचे दिए िए अलिकार हर उस व्यलि के अलिकार हैं लिसे दकसी अनुसांिान अध्ययन में भाि िेने के लिए 

कहा िया ह।ै एक प्रायोलिक सहभािी के रूप में मेरे लनम्नलिलित अलिकार हैंैंः  

1) यह िताए िाने का दक अध्ययन में क्या पता ििाने की कोलिि हो रही है,  

2) यह िताए िाने का दक मेरे साथ क्या होिा और क्या कोई प्रदियाएां, ििाएां, या उपकरण उससे अिि ह ै

लिसका उपयोि मानक उपचार में दकया िाएिा,  

3) अनुसांिान प्रयोिनों के लिए मेरे साथ होने िािी चीिों के अक्सर और/या महत्िपूणि िोलिमों, िषु्प्प्रभािों, 

या असुलििाओं के िारे में िताए िान ेका,  

4) यह िताए िाने का दक क्या मैं सहभालिता से दकसी िाभ की आिा कर सकता/सकती हूँ, और, यदि हाां, तो 

िह िाभ क्या हो सकता है,  

5) उन अन्य लिकल्पों के िारे में िताए िाने का िो मेरे पास हैं और इस अध्ययन में िालमि होने से िे ज्यािा 

िेहतर या िितर कैसे हो सकते हैं,  

6) अध्ययन में िालमि होने से पहिे और अध्ययन की अिलि के िौरान, िोनों के सांिांि में कोई भी प्रश्न पूछने 

की अनुमलत दिए िाने का, 

7) यह िताए िाने का दक यदि कोई िटििता उत्पन्न होती ह ैतो दकस प्रकार के लचदकत्सीय उपचार उपिब्ि 

हैं,  

8) भाि िेने से कतई इांकार करने या अध्ययन प्रारांभ हो िाने के िाि सहभालिता के िारे में अपना लिचार 

िििने का। यह लनणिय मेरे उस ििेभाि को प्राप्त करने के अलिकार को प्रभालित नहीं करेिा िो मुझे 

लमिेिी यदि मैं अध्ययन में न होता,  

9) हस्ताक्षटरत और दिनाांदकत सहमलत फॉमि की एक प्रलत प्राप्त करन ेका,  

10) क्या मैं अध्ययन में िालमि होने के लिए सहमत हूँ या नहीं इस पर लिचार करते समय ििाि मुि होने का।  

मेरा अध्ययन लचदकत्सक मुझे िताएिा दक क्या अनुसांिान अध्ययन िाद्य एिां औषलि प्रिासन (एफडीए) द्वारा 

लिलनयलमत ह।ै मैं समझता/समझती हूँ दक यदि यह अध्ययन, सांघीय िाद्य, औषलि एिां सौंियि प्रसािन 

अलिलनयम (एफडीसी एांड सी एक्ि) के अिीन, एफडीए लिलनयलमत ह,ै तो एफडीए अध्ययन में मेरी सहभालिता 

से सांिांलित सभी टरकॉडि का लनरीक्षण कर सकता ह ैऔर उनकी प्रलतलिलप िना सकता ह।ै  

________________________ 

यदि आपके अन्य प्रश्न हैं तो आपको अनुसांिानकताि या अनुसांिान सहायक से पूछना चालहए। इसके अिािा, 

आरप सांस्थाित समीक्षा िोडि (आईआरिी) से सांपकि  कर सकते/सकती हैं, िो अनसुांिान पटरयोिनाओं में 

सहभालियों के सांरक्षण से सांिांलित ह।ै आप आईआरिी कायाििय तक: सोमिार से िुििार, सुिह 8:00 िि ेसे 

िाम 5:00 तक (415) 476-1814 पर फोन करके या UCSF Human Research Protection Program, Box 1288, 

490 Illinois Street, Floor 6, San Francisco, CA 94143 को लिि कर या irb@ucsf.edu. अनुिािों पर िानकारी 

के लिए (415) 476-1814 पर फोन करें या irb@ucsf.edu पर ईमेि करें। 

सहमलत के तत्ि मौलिक रूप से प्रस्तुत दकए िए थे। 

सहभािी का नाम  

सहमलत के लिए सहभािी के हस्ताक्षर  

अलभभािक या काननूी रूप से अलिकृत प्रलतलनलि  

ििाह के हस्ताक्षर  
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