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UNIVERSITY OF CALIFORNIA, SAN FRANCISCO 

પ્રયોગા�ક સહભાગીના 

અિધકારોનું િબલ 
 

નીચેના અિધકારો એ દરકે વ્યિ�ના અિધકારો છે જનેે સંશોધન અભ્યાસમાં રહેવા માટે કહેવામાં આવે 
છે. પ્રયોગા�ક સહભાગી તરીકે મને નીચેના અિધકારો છે:  
1)  અભ્યાસ શંુ શોધવાનો પ્રયાસ કરી ર�ો છે તે જણાવવામાં આવે,  
2)  મારી સાથ ેશંુ થશે અને શંુ પ્રિક્રયાઓ, દવાઓ અથવા ઉપકરણો એ પ્રમાણભૂત પ્રથામાં ઉપયોગ 

કરવામાં આવશે તેના કરતાં અલગ છે કે કેમ તે જણાવવામાં આવે,  
3)  સંશોધન હેતુઓ માટે મારી સાથે જ ેવસ્તુઓ થશે તેના વારંવાર અને/અથવા મહત્વપૂણ� જોખમો, 

આડઅસરો, અથવા અગવડતા િવશે જણાવવામાં આવે,  
4)  જો હંુ ભાગ લઉં તો કોઈ લાભની અપે�ા રાખી શકંુ કે કેમ, અને જો એમ હોય તો, શંુ લાભ મળી 

શકે છે તે જણાવવામાં આવે,  
5)  મારી પાસે હોય તેવી અન્ય પસંદગીઓ અને અભ્યાસમાં હોવા કરતાં તે કેવી રીતે વધુ સારી કે 

ખરાબ હોઈ શકે તે િવશે જણાવવામાં આવે,  
6)  શામેલ થવા માટે સંમત થતાં પહેલા અને અભ્યાસ દરિમયાન, એમ બંનેમાં અભ્યાસ સંબંિધત 

કોઈપણ પ્ર�ો પૂછવા દેવામાં આવે,  
7)  જો કોઈ જિટલતાઓ ઉભી થાય તો કયા પ્રકારની તબીબી સારવાર ઉપલબ્ધ છે તે જણાવવામાં 

આવે,  
8)  ભાગ લેવાનો િબલકુલ ઇનકાર કરવાનો અથવા અભ્યાસ શ� થયા પછી સહભાિગતા અંગે મારો 

િવચાર બદલવાનો. આ િનણ�યથી જો હંુ અભ્યાસમાં ન હોત તો મને મળતી સંભાળ મેળવવાના 
મારા અિધકારને અસર થશે નહી,ં  

9)  સહી કરલે અને તારીખ નાખેલ સંમિત પત્રકની એક નકલ મેળવવાનો,  
10)  હંુ અભ્યાસમાં રહેવા માટે સંમત થવા માંગ ુછે કે કેમ તે િવચારતા સમયે દબાણથી મુ� રહેવા માટે.  

મારા અભ્યાસ ડોક્ટર મને જણાવશે કે શંુ સંશોધન અભ્યાસ એ ફૂડ એન્ડ ડ�ગ એડિમિનસ્ટ�ેશન (Food 
and Drug Administration, FDA) �ારા િનયંિત્રત છે. હંુ સમજંુ છંુ કે જો આ અભ્યાસ ફેડરલ ફૂડ, ડ�ગ, 
અને કોસ્મેિટક એક્ટ (Federal Food, Drug, and Cosmetic Act, FD&C એક્ટ) હેઠળ, FDA �ારા 
િનયંિત્રત છે, તો FDA અભ્યાસમાં મારી સહભાિગતા સાથ ેસંબંિધત તમામ રકેોડ� નંુ િનરી�ણ અને નકલ 
કરી શકે છે.  

________________________________ 
જો તમને અન્ય પ્ર�ો હોય તો તમાર ેસંશોધકને અથવા સંશોધન સહાયકને પૂછવંુ જોઈએ. ઉપરાંત, તમે 
સંસ્થાકીય સમી�ા બોડ�  (Institutional Review Board, IRB) નો સંપક�  કરી શકો છો, કે જ ેસંશોધન 
પિરયોજનાઓમાં સહભાગીઓની સુર�ા સાથ ેસંબંધ ધરાવે છે. તમે IRB ઓિફસનો: (415) 476-1814 
પર સવાર ે8:00 વાગ્યાથી સાંજ ે5:00 વાગ્યા સુધી, સોમવારથી શુક્રવાર, કોલ કરીને અથવા UCSF �મુન 
િરસચ� પ્રોટેક્શન પ્રોગ્રામ, બોક્સ 1288, 490 ઇિલનોઇસ સ્ટ� ીટ, માળ 6, સાન ફ્રાિન્સસ્કો, CA 94143 ને 
લખીને, અથવા irb@ucsf.edu પર ઇમઇેલ �ારા સંપક�  કરી શકો છો.  
 
(415) 476-1814 પર કોલ કરો અથવા ભાષાંતર અગંેની માિહતી માટે irb@ucsf.edu ને ઇમેઇલ કરો. 
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સંમિત માટે સહભાગીની સહી   

સહભાગીનંુ નામ   

તારીખ   
 


