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આઈઆરબી#    

University of California, San Francisco (UCSF Health) 

સંશોધન માટે વ્યક્તિગત સ્વાસ્્ય માક્તિતીનો ઉપયોગ કરવાની પરવાનગી 

અભ્યાસ શીર્ષક (અથવા આઈઆરબી મજૂંરી નંબર જો અભ્યાસ શીર્ષક સહભાગીની ગોપનીયતાને ભંગ 

કરી શકે છે તો): 

મ ખ્ય તપાસકતાષન  ંનામ: 

પ્રાયોજક/ભંડોળ એજન્સી (જો ભંડોળ પૂરં પાડવામાં આવય ં હોય તો): 

A. આ ફોમમનો િેત ુશુ ંછે? 

રાજ્ય અન ેફેડરલ ગોપનીયતા કાયદાઓ તમારી સ્વાસ્્ય માધહતીના ઉપયોગ અને પ્રકાશનને સ રધિત 

કર ેછે. આ કાયદાઓ હેઠળ, University of California અથવા તમારા સ્વાસ્્ય સંભાળ પ્રદાતા સશંોધન હેત  

માટે તમારી સ્વાસ્્ય માધહતીન ં પ્રકાશન કરી શકતા નથી, ધસવાય કે તમે તમારી મજૂંરી આપો. તમારી 

માધહતી સંશોધન ટીમને પ્રકાધશત કરવામા ંઆવશ ેજમેા ંસંશોધકો, સંશોધન કરવા માટે ય ધનવધસષટી 

અથવા પ્રાયોજક દ્વારા ધનય ક્ત કરાયલેા લોકો અને સંશોધન પર દેખરખે રાખવા માટે અધધકૃતતા 

ધરાવતા લોકો શામેલ છે. જો તમે તમારી પરવાનગી આપવાન ં અને અભ્યાસમા ંભાગ લેવાન ં નક્કી કરો, 

તો તમાર ેઆ ફોમષની સાથ ેસાથ ેસંમધત ફોમષ પર પણ હસ્તાિર કરવા અધનવાયષ છે. આ ફોમષ UCSF 

Health કેવી જ દી જ દી રીતે તમારી માધહતી સશંોધનકતાષ, સશંોધન ટીમ, પ્રાયોજક અન ેધનરીિણ કરવા 

માટેની જવાબદારીવાળા લોકો સાથ ેશેર કરી શકે ત ેવણષવ ેછે. સંશોધન ટીમ જોડાયેલ સંમધત ફોમષમાં 

વણષવયા અન સાર તમારી માધહતીનો ઉપયોગ અને સ રિા કરશ.ે જો કે, એકવાર તમારી સ્વાસ્્ય માધહતી 

UCSF Health દ્વારા પ્રકાધશત કરવામાં આવે, ત્યાર બાદ ત ેગોપનીયતા કાયદાઓ દ્વારા સ રધિત નહી ં

થઈ શકે અને ત ેઅન્ય લોકો સાથે શેર કરવામાં આવી શકે છે. જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો સંશોધન ટીમના 

સભ્યન ેપૂછો. 
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B. વ્યક્તિગત સ્વાસ્્યની કઈ માક્તિતી પ્રકાક્તશત કરવામા ંઆવશ?ે 

જો તમે તમારી પરવાનગી આપો અન ેઆ ફોમષ પર હસ્તાિર કરો, તો તમે UCSF Health ન ેતમારી 

વયધક્તગત સ્વાસ્્ય માધહતી ધરાવતા નીચેના તબીબી રકેોર્ડસષન ેપ્રકાધશત કરવાની મજૂંરી આપી રહ્ાં 

છો. તમારી વયધક્તગત સ્વાસ્્ય માધહતીમાં તમારા તબીબી રકેોર્ડસષમાંની સ્વાસ્્ય માધહતી, નાણાકીય 

રકેોર્ડસષ અને અન્ય માધહતી સમાધવષ્ટ હોય છે જ ેતમન ેઓળખી શકે છે. 

☐સંપણૂષ તબીબી રકેોડષ  

☐ચલ (એમ્બ્ય લટેરી) ધલલધનક 

☐પ્રગધત નોધંો 

☐અન્ય પરીિણ ધરપોર્ટસષ 

☐અન્ય (વણષવો): 

___________________ 

☐પ્રયોગશાળા (લેબ) અને રોગધવજ્ઞાન 

પેથોલોજી ધરપોર્ટસષ 

☐દાંત સંબધંધત (ડેન્ટલ) રકેોર્ડસષ 

☐શસ્ત્રધિયા સંબંધધત (ઓપરધેટવ) 

ધરપોર્ટસષ 

☐હોધસ્પટલમાથંી રજા લેવી (ધડસ્ચાજષ) 

સારાંશ 

☐પરામશષ 

☐કટોકટી (ઇમરજન્સી) ધડપાટષમેન્ટ 

રકેોર્ડસષ 

☐નાણાકીય રકેોર્ડસષ 

☐ઇમજંેીગ ધરપોર્ટસષ 

☐ઇધતહાસ અને શારીધરક તપાસો 

☐માનધસક પરીિણો 

 

C. શું માર ેઅમુક ક્તવક્તશષ્ટ ઉપયોગો માટે મારી પરવાનગી આપવી પડશ?ે 

હા. 

☐સંશોધન ટીમ પણ તમારા તબીબી રકેોડષમાથંી માધહતી એકધિત કરશ ેકે જ ેચેક બોક્સ દ્વારા ધચધિત 

થયેલ છે. નીચ ેઆપેલ માધહતી ફક્ત ત્યાર ેજ પ્રકાધશત થશે જો તમ ેરખેા(ઓ) પર તમારા આદ્યાિર 

મૂકીને તમારી ધવધશષ્ટ પરવાનગી આપો. 

☐ હ ં  કેફી પ્રદાથષ અને દારૂના દ રૂપયોગ, ધનદાન અથવા સારવાર સાથે સંબંધધત માધહતીના પ્રકાશન 

માટે સંમત છ ં . _________ (આદ્યાિર) 

☐ હ ં  એચઆઈવી/એઈર્ડસ પરીિણ માધહતી પ્રકાધશત કરવા માટે સમંત છ ં . _________ (આદ્યાિર) 

☐ હ ં  આન વંધશક પરીિણ માધહતી પ્રકાધશત કરવા માટે સંમત છ ં . _______ (આદ્યાિર) 

☐ હ ં  માનધસક સ્વાસ્્ય ધનદાન અથવા સારવાર સાથ ેસબંંધધત માધહતીના પ્રકાશન માટે સમંત છ ં . 

______ (આદ્યાિર) 

D. મારી વ્યક્તિગત સ્વાસ્્ય માક્તિતી કોણ જાિેર કરશે અન/ેઅથવા પ્રાપ્ત કરશે? 

તમારી વયધક્તગત સ્વાસ્્ય માધહતી નીચનેા હેત ઓ માટે આ લોકો સાથે શેર કરી શકાય છે: 

1. જોડાયલે સંમધત ફોમષમાં વણષવેલ સશંોધન માટે સંશોધન ટીમન;ે 

2. સંશોધનન ં ધનરીિણ કરવાની અધધકૃતતા ધરાવતા UC ખાતેના અન્ય લોકોન ે

3. સંશોધનની ગ ણવત્તા અને સલામતીની સમીિા માટે કાયદા દ્વારા આવશ્યક એવા અન્ય લોકોન,ે 

ધનમ્બનધલધખત સધહત: ય .એસ. (U.S.) સરકારી એજન્સીઓ, જમે કે ફૂડ એન્ડ ડરગ એડધમધનસ્ટર ેશન 

અથવા માનવ સંશોધન સંરિણની ઓધફસ, સશંોધન પ્રાયોજક અથવા પ્રાયોજકના પ્રધતધનધધઓ 

સધહત પરંત  કરાર સંશોધન સંસ્થા (સીઆરઓ) અથવા અન્ય દેશોની સરકારી એજન્સીઓ પરૂત  ં

મયાષધદત નથી. 
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E. સંશોધન માટે મારી વ્યક્તિગત સ્વાસ્્ય માક્તિતી કેવી રીત ેશેર કરવામા ંઆવશ?ે 

જો તમે આ અભ્યાસમા ંરહેવા માટે સંમત થાઓ છો, તો સંશોધન ટીમ ધનમ્બનધલધખત પ્રકાર ેતમારી 

વયધક્તગત સ્વાસ્્ય માધહતી શેર કરી શકે છે: 

1. સંશોધન કરવા માટે 

2. તેને U.S. અથવા અન્ય દેશોના સંશોધકો સાથ ેશેર કરવા માટે; 

3. ભધવષ્યના અભ્યાસની રચના સ ધારવા તનેો ઉપયોગ કરવા માટે; 

4. તેને પ્રાયોજકના વયવસાધયક ભાગીદારો સાથ ેશેર કરવા માટે; અથવા 

5. નવી દવાઓ અથવા સ્વાસ્્ય સભંાળ ઉત્પાદનો માટે મજૂંરી મેળવવા U.S. અથવા ધવદેશી 

સરકારી એજન્સીઓ સાથે અરજીઓ ફાઇલ કરવા માટે. 

 

F. શું માર ેઆ દસ્તાવજે પર િસ્તાક્ષર કરવાની જરૂર છે? 

ના, તમાર ેઆ દસ્તાવજે પર હસ્તાિર કરવાની જરૂર નથી. જો તમે આ દસ્તાવજે પર હસ્તાિર ન કરો 

તો તમન ેસમાન નૈદાધનક સંભાળ પ્રાપ્ત થશ.ે જો કે, જો તમ ેદસ્તાવજે પર હસ્તાિર ન કરો, તો તમ ેઆ 

સંશોધન અભ્યાસમાં ભાગ લઈ શકશો નહી.ં 

G. વૈકક્તપપક સશંોધન પ્રવૃક્તિ 

☐આમાં કોઈ વૈકધપપક સંશોધન પ્રવૃધત્તઓ નથી. 

☐ જ ેસંશોધનમા ંહ ં  ભાગ લેવા માટે સંમત થઇ રહ્ો/રહી છ ં  ત ેવધારાની વૈકધપપક સંશોધન પ્રવૃધત્ત, જમે 

કે ડેટાબેઝ બનાવવો, એક પેશી રીપોઝીટરી અથવા અન્ય પ્રવધૃત્તઓ, જમે મન ેસૂધચત સંમધત પ્રધિયામા ં

સમજાવવામાં આવય  ંહત ં, ધરાવ ેછે, હ ં  સમજ ં  છ ં  કે આ પ્રવૃધત્તઓ માટે મારી માધહતી શેર કરવા માટે 

સંમત થવ  ંકે નહી ંત ેહ ં  પસંદ કરી શક ં  છ ં . 

હ ં  સૂધચત સંમધત પ્રધિયામાં સમજાવલે વધારાની વૈકધપપક સંશોધન પ્રવૃધત્તઓ માટે મારી માધહતી જાહેર 

કરવાની મજૂંરી આપવા માટે સંમત છ ં . __________ (આદ્યાિર) 

H. શું મારી પરવાનગી સમાપ્ત થાય છે? 

જયાર ેસંશોધન સમાપ્ત થાય અન ેતમામ આવશ્યક અભ્યાસ ધનરીિણ સમાપ્ત થાય ત્યાર ેતમારી 

વયધક્તગત સ્વાસ્્ય માધહતીન ેપ્રકાધશત કરવાની આ પરવાનગીનો અંત આવે છે. 
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I. શું િંુ મારી પરવાનગી રદ કરી શકંુ? 

તમે કોઈપણ સમય ેતમારી પરવાનગી રદ કરી શકો છો. તમ ેઆ બે રીતે કરી શકો છો. તમે 

સંશોધનકતાષન ેલખી શકો છો અથવા તમ ેતમારી પરવાનગી રદ કરવા માટે ફોમષ ભરવા આપવા માટે 

સંશોધન ટીમના કોઈન ેકહી શકો છો. જો તમે તમારી પરવાનગી રદ કરો, તો તમે હવે સંશોધન 

અભ્યાસમા ંનહી ંરહી શકો. તમે સંશોધન ટીમના કોઈને પછૂવા માગંી શકો છો કે રદ કરવાથી શ  ંતમારી 

તબીબી સારવાર પર અસર થશે. જો તમે રદ કરો, તો તમારા ધવશે પહેલેથી જ એકધિત કરવામાં આવેલી 

અને જાહેર કરવામાં આવેલી માધહતીનો ઉપયોગ મયાષધદત હેત ઓ માટે ચાલ  રહી શકે છે. ઉપરાંત, જો 

કાયદા દ્વારા તનેી આવશ્યકતા હોય, તો પ્રાયોજક અન ેસરકારી એજન્સીઓ અભ્યાસની ગ ણવત્તા 

અથવા સલામતીની સમીિા કરવા માટે તમારા તબીબી રકેોર્ડસષને તપાસવાન  ંચાલ  રાખી શકે છે. 

J. િસ્તાક્ષર 

સિભાગી 

જો તમે તમારી વયધક્તગત સ્વાસ્્ય માધહતીના ઉપયોગ અન ેપ્રકાશન માટે સમંત હોવ, તો કૃપા કરીન ે

તમારં નામ મ ધિત કરો અને નીચ ેહસ્તાિર કરો. તમન ેઆ ફોમષની હસ્તાિર કરલે નકલ આપવામાં 

આવશ.ે 

 

સહભાગીન  ંનામ (મ ધિત કરો) --આવશ્યક છે 

 
 

  

સહભાગીના હસ્તાિર   તારીખ 
 

માતાક્તપતા અથવા કાયદા દ્વારા અક્તધકૃત પ્રક્તતક્તનક્તધ 

જો તમે ઉપરોક્ત નામ આપેલ સહભાગીની વયધક્તગત સ્વાસ્્ય માધહતીના ઉપયોગ અને પ્રકાશન માટે 

સંમત હોવ, તો કૃપા કરીને તમારં નામ મ ધિત કરો અને નીચે હસ્તાિર કરો. 

 

માતાધપતા અથવા કાયદા દ્વારા અધધકૃત પ્રધતધનધધન  ંનામ 

(મ ધિત કરો) 
 
 

સહભાગી સાથે 

સંબંધ  

માતાધપતા અથવા કાયદા દ્વારા અધધકૃત પ્રધતધનધધના 

હસ્તાિર  

તારીખ  

 



HIPAA સંશોધન અધધકૃતતા 
 

UC HIPAA સંશોધન અધધકૃતતા 2014 

UCSF Health સંસ્કરણ 2016 

પાન ં 5 ન ં 5 

 

સાક્ષી 

જો આ ફોમષ સહભાગીને વાચંી સંભળાવવામાં આવી રહ્  ંહોય કારણ કે તેઓ/તેણી ફોમષ વાંચી 

શકતા/શકતી નથી, તો સાિી હાજર હોવા અધનવાયષ છે અને તેમણ/ેતણેીએ તેમન ં/તેણીન  ંનામ મ ધિત 

કરવા અને અહી ંહસ્તાિર કરવા અધનવાયષ રહેશ:ે 

 

સાિીન ં નામ (મ ધિત કરો) 
 
 

  

સાિીના હસ્તાિર  તારીખ 
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