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IRB#    

University of California, San Francisco (UCSF Health)  

ഗവേഷണത്തിനായി േയക്തിഗത ആവരാഗയ േിേരങ്ങൾ 

ഉപവയാഗിക്കാനുള്ള അനുമതി 

പഠന ശീർഷകം (പഠന ശീർഷകം പങ്കാളിയുടെ സ്വകാരയതടയ 

ലംഘിവേക്കാടെങ്കിൽ IRB അംഗീകാര നമ്പർ): 

പ്പധാന അവനവഷകന്ടെ വപര്: 

സ്്വപാൺസ്ർ/ഫണ്ിംഗ് ഏജൻസ്ി  

(ധനസ്ഹായെുള്ളതാടണങ്കിൽ): 

A. ഈ വ ാമിന്റെ ഉവേശ്യം എന്താണ്? 

സ്ംസ്ഥാന, ടഫഡെൽ സ്വകാരയതാ നിയെങ്ങൾ നിങ്ങളുടെ ആവരാഗയ 

േിേരങ്ങളുടെ ഉപവയാഗേും െിലീസ്ും പരിരക്ഷിക്കുന്നു. ഈ നിയെങ്ങൾ 

അനുസ്രിേ്, California University-വക്കാ നിങ്ങളുടെ ആവരാഗയ പരിരക്ഷാ ദാതാേിവനാ 

നിങ്ങളുടെ അനുെതി കൂൊടത ഗവേഷണ ആേശയങ്ങൾക്കായി നിങ്ങളുടെ 

ആവരാഗയ േിേരങ്ങൾ പുെത്തുേിൊൻ കഴിയില്ല. ഗവേഷണം നെത്തുന്നതിന് 

ഗവേഷകർ, സ്ർേകലാശാല നിവയാഗിേ ആളുകൾ അടല്ലങ്കിൽ സ്്വപാൺസ്ർ 

എന്നിേരുൾടപ്പെുന്ന ഗവേഷണ സ്ംഘത്തിനും ഗവേഷണത്തിന് വെൽവനാട്ടം 

േഹിക്കുന്നതിന് അധികാരടപ്പെുത്തിയ ആളുകൾക്കും നിങ്ങളുടെ േിേരങ്ങൾ 

നൽകും. അനുെതി നൽകാനും പഠനത്തിൽ പടങ്കെുക്കാനും നിങ്ങൾ 

തീരുൊനിക്കുകയാടണങ്കിൽ, നിങ്ങൾ ഈ വഫാെിലും സ്മ്മത പപ്തത്തിലും 

ഒപ്പിെണം. UCSF Health-ന് നിങ്ങളുടെ േിേരങ്ങൾ ഗവേഷകരുൊയും ഗവേഷണ 

സ്ംഘേുൊയും സ്വ്പാൺസ്െുൊയും വെൽവനാട്ട ഉത്തരോദിത്തെുള്ളേരുൊയും 

പങ്കിൊൻ കഴിയുന്ന േയതയസ്ത േഴികൾ ഈ വഫാം േിേരിക്കുന്നു. ഇവതാടൊപ്പം 

വേർത്തിരിക്കുന്ന സ്മ്മത പപ്തത്തിൽ േിേരിേിരിക്കുന്നതുവപാടല ഗവേഷണ 

സ്ംഘം നിങ്ങളുടെ േിേരങ്ങൾ ഉപവയാഗിക്കുകയും പരിരക്ഷിക്കുകയും ടേയ്ും. 

എന്നിരുന്നാലും, UCSF Health നിങ്ങളുടെ ആവരാഗയ േിേരങ്ങൾ ഒരിക്കൽ 

പുെത്തുേിട്ടുകഴിഞ്ഞാൽ അത് സ്വകാരയതാ നിയെങ്ങളാൽ പരിരക്ഷിക്കടപ്പെില്ല, 

െറ്റുള്ളേരുൊയി പങ്കിെടപ്പെുകയും ടേയ്വതക്കാം. നിങ്ങൾക്്ക 

വോദയങ്ങളുടണ്ങ്കിൽ, ഗവേഷണ സ്ംഘത്തിടല ഒരംഗവത്താെ് വോദിക്കുക. 
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B. ഏറതാറക്ക േയക്തിഗത ആവരാഗയ േിേരങ്ങൾ പുെത്തുേിടും? 

നിങ്ങൾ അനുെതി നൽകുകയും ഈ വഫാെിൽ ഒപ്പിെുകയും ടേയ്താൽ, നിങ്ങളുടെ 

േയക്തിഗത ആവരാഗയ േിേരങ്ങൾ അെങ്ങിയ ഇനിപ്പെയുന്ന ടെഡിക്കൽ വരഖകൾ 

പുെത്തുേിൊൻ നിങ്ങൾ UCSF Health-റന അനുേദിക്കുന്നു. നിങ്ങളുടെ ടെഡിക്കൽ 

ടെവക്കാർഡുകൾ, സ്ാമ്പത്തിക വരഖകൾ, നിങ്ങടള തിരിേെിയാൻ കഴിയുന്ന െറ്റ് 

േിേരങ്ങൾ എന്നിേയിടല ആവരാഗയ േിേരങ്ങൾ നിങ്ങളുടെ സ്വകാരയ ആവരാഗയ 

േിേരങ്ങളിൽ ഉൾടപ്പെുന്നു. 

☐ െുഴുേൻ ടെഡിക്കൽ 

ടെവക്കാർഡുകൾ 

☐ ആംബുവലറ്റെി ക്ലിനിക ്

☐ വപ്പാപ്ഗസ്് കുെിപ്പുകൾ 

☐ െറ്്റ പരിവശാധനാ 

െിവപ്പാർട്ടുകൾ 

☐ െറ്്റ (േിേരിക്കുക): 

___________________ 

☐ ലാബ്, പാവത്താളജി 

െിവപ്പാർട്ടുകൾ 

☐ ടഡന്െൽ ടെവക്കാർഡുകൾ 

☐ ഓപ്പവെറ്റീേ് െിവപ്പാർട്ടുകൾ 

☐ ഡിസ്ചാർജ് സ്ംപ്ഗഹം 

☐ കൺസ്ൾവട്ടഷൻ 

☐ അെിയന്തര േകുപ്പ് 

ടെവക്കാർഡുകൾ 

☐ ധനകാരയ വരഖകൾ 

☐ ഇവെജിംഗ് െിവപ്പാർട്ടുകൾ 

☐ േരിപ്തേും ശാരീരിക 

പരിവശാധനകളും 

☐ സസ്വക്കാളജിക്കൽ 

ടെസ്റ്റുകൾ 

 

C. ചില നിർേിഷ്ട ഉപവയാഗങ്ങൾക്ക് ഞാൻ എന്റെ അനുമതി 

നൽവേണ്ടതുവണ്ടാ? 

അടത. 

☐ നിങ്ങളുടെ ടെഡിക്കൽ ടെവക്കാർഡിൽ നിന്ന് ടേക്്ക വബാക്സ് അെയാളടപ്പെുത്തിയ 

േിേരങ്ങൾ ഗവേഷണ സ്ംഘം വശഖരിക്കും. നിങ്ങളുടെ ഇനീഷയലുകൾ 

േരിയിൽ(കളിൽ) ഉൾടപ്പെുത്തി നിർദ്ദിഷ്ട അനുെതി നൽകിയാൽ ൊപ്തവെ 

ഇനിപ്പെയുന്ന േിേരങ്ങൾ പുെത്തുേിെുകയുള്ളൂ. 

☐ െയക്കുെരുന്ന്, െദയപാനം എന്നിേയുടെ ദുരുപവയാഗം, വരാഗനിർണയം 

അടല്ലങ്കിൽ േികിത്സയുൊയി ബന്ധടപ്പട്ട േിേരങ്ങൾ എന്നിേ പുെത്തുേിൊൻ 

ഞാൻ സ്മ്മതിക്കുന്നു._________(ഇനീഷയലുകൾ) 

☐ HIV/AIDS പരിവശാധന േിേരങ്ങൾ പുെത്തുേിൊൻ ഞാൻ സ്മ്മതിക്കുന്നു.________ 

(ഇനീഷയലുകൾ) 

☐ ജനിതക പരിവശാധന േിേരങ്ങൾ പുെത്തുേിൊൻ ഞാൻ സ്മ്മതിക്കുന്നു._______ 

(ഇനീഷയലുകൾ) 

☐ ൊനസ്ികാവരാഗയ വരാഗനിർണ്ണയേുൊവയാ േികിത്സയുൊവയാ ബന്ധടപ്പട്ട 

േിേരങ്ങൾ പുെത്തുേിൊൻ ഞാൻ സ്മ്മതിക്കുന്നു.______ (ഇനീഷയലുകൾ) 
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D. ആരാണ് എന്റെ സ്വോരയ ആവരാഗയ േിേരങ്ങൾ റേളിറപ്പടുത്തുേ 

ഒപ്പം/അറെങ്കിൽ സ്വീേരിക്കുേ? 

ഇനിപ്പെയുന്ന ആേശയങ്ങൾക്കായി നിങ്ങളുടെ േയക്തിഗത ആവരാഗയ േിേരങ്ങൾ 

ഈ ആളുകളുൊയി പങ്കിെടപ്പവട്ടക്കാം: 

1. ഇതിവനാടൊപ്പം വേർത്ത സ്മ്മത പപ്തത്തിൽ േിേരിേിരിക്കുന്ന 

ഗവേഷണത്തിനായി ഗവേഷണ സ്ംഘത്തിന്; 

2. ഗവേഷണത്തിന് വെൽവനാട്ടം േഹിക്കാൻ അധികാരെുള്ള UC-യിടല 

െറ്റുള്ളേർക്്ക 

3. ഗവേഷണത്തിന്ടെ ഗുണനിലോരേും സ്ുരക്ഷയും അേവലാകനം ടേയ്ാൻ 

നിയെം അനുശാസ്ിക്കുന്ന െറ്റുള്ളേർക്്ക, ഇനിപ്പെയുന്നേ ഉൾടപ്പടെ: യുഎസ്് 

സ്ർക്കാർ ഏജൻസ്ികളായ Food and Drug Administration അടല്ലങ്കിൽ Human 

Research Protection Office , ഗവേഷണ സ്്വപാൺസ്ർ അടല്ലങ്കിൽ സ്്വപാൺസ്െുടെ 

പ്പതിനിധികൾ ഉൾടപ്പടെ, എന്നാൽ ഇേരിൽ ൊപ്തൊയി 

പരിെിതടപ്പെുത്തുന്നില്ല, കരാർ ഗവേഷണ ഓർഗസനവസ്ഷൻ (CRO) 

അടല്ലങ്കിൽ െറ്റ് രാജയങ്ങളിടല സ്ർക്കാർ ഏജൻസ്ികൾ. 

 

E. ഗവേഷണത്തിനായി എന്റെ േയക്തിഗത ആവരാഗയ േിേരങ്ങൾ എങ്ങറന 

പങ്കിടും? 

ഈ പഠനത്തിൽ ഏർടപ്പൊൻ നിങ്ങൾ സ്മ്മതിക്കുകയാടണങ്കിൽ, ഗവേഷണ സ്ംഘം 

നിങ്ങളുടെ സ്വകാരയ ആവരാഗയ േിേരങ്ങൾ ഇനിപ്പെയുന്ന രീതിയിൽ പങ്കിൊം: 

1. ഗവേഷണം നെത്താൻ 

2. US-വലാ െറ്റ് രാജയങ്ങളിവലാ ഉള്ള ഗവേഷകരുൊയി ഇത് പങ്കിൊൻ; 

3. ഭാേി പഠനങ്ങളുടെ രൂപകൽപ്പന ടെേടപ്പെുത്തുന്നതിന് ഉപവയാഗിക്കുന്നതിന്; 

4. സ്്വപാൺസ്െുടെ ബിസ്ിനസ്സ് പങ്കാളികളുൊയി ഇത് പങ്കിെുന്നതിന്; 

അടല്ലങ്കിൽ 

5. പുതിയ ഔഷധങ്ങൾവക്കാ ആവരാഗയ പരിരക്ഷാ ഉൽപ്പന്നങ്ങൾവക്കാ 

അംഗീകാരം ലഭിക്കുന്നതിന് US അടല്ലങ്കിൽ േിവദശ സ്ർക്കാർ 

ഏജൻസ്ികൾക്്ക അവപക്ഷ സ്െർപ്പിക്കുന്നതിന്. 

 

F. ഞാൻ ഈ വ ാേയുറമന്െിൽ ഒപ്പിവടണ്ടതുവണ്ടാ? 

ഇല്ല, നിങ്ങൾ ഈ വഡാകയുടെന്െിൽ ഒപ്പിവെണ്തില്ല. നിങ്ങൾ ഈ വഡാകയുടെന്െിൽ 

ഒപ്പിട്ടിട്ടിടല്ലങ്കിലും നിങ്ങൾക്്ക അവത ക്ലിനിക്കൽ പരിേരണം ലഭിക്കും. 

എന്നിരുന്നാലും, നിങ്ങൾ വഡാകയുടെന്െിൽ ഒപ്പിെുന്നിടല്ലങ്കിൽ, നിങ്ങൾക്്ക ഈ 

ഗവേഷണ പഠനത്തിൽ പടങ്കെുക്കാൻ കഴിയില്ല. 
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G. നിർബന്ധമൊത്ത ഗവേഷണ പ്പേർത്തനം 

☐ നിർബന്ധെല്ലാത്ത ഗവേഷണ പ്പേർത്തനങ്ങടളാന്നുെില്ല. 

☐ പടങ്കെുക്കാൻ ഞാൻ സ്മ്മതിക്കുന്ന ഗവേഷണത്തിന് ഒരു ഡാറ്റാവബസ്് 

സ്ൃഷ്ടിക്കൽ, െിഷയു വശഖരം അടല്ലങ്കിൽ െറ്റ് പ്പേർത്തനങ്ങൾ വപാലുള്ള 

നിർബന്ധെല്ലാത്ത അധിക ഗവേഷണ പ്പേർത്തനങ്ങൾ ഉണ്്, േിേരങ്ങൾ 

വബാധയടപ്പട്ടുടകാണ്ുള്ള സ്മ്മത പ്പപ്കിയയിൽ എനിക്്ക േിശദീകരിേതുവപാടല, 

ആ പ്പേർത്തനങ്ങൾക്കായി എന്ടെ േിേരങ്ങൾ പങ്കിൊൻ സ്മ്മതിക്കാവനാ 

സ്മ്മതിക്കാതിരിക്കാവനാ എനിക്്ക കഴിയുടെന്ന് ഞാൻ െനസ്സിലാക്കുന്നു. 

േിേരങ്ങൾ വബാധയടപ്പട്ടുടകാണ്ുള്ള സ്മ്മത പ്പപ്കിയയിൽ േിശദീകരിേ 

നിർബന്ധെല്ലാത്ത അധിക ഗവേഷണ പ്പേർത്തനങ്ങൾക്കായി എന്ടെ േിേരങ്ങൾ 

ടേളിടപ്പെുത്താൻ അനുേദിക്കുടെന്ന് ഞാൻ സ്മ്മതിക്കുന്നു .______________ 

(ഇനീഷയലുകൾ) 

H. എന്റെ അനുമതി ോലഹരണറപ്പടുവമാ? 

ഗവേഷണം അേസ്ാനിക്കുകയും ആേശയൊയ എല്ലാ പഠന നിരീക്ഷണങ്ങളും 

അേസ്ാനിക്കുകയും ടേയ്ുവമ്പാൾ നിങ്ങളുടെ േയക്തിഗത ആവരാഗയ േിേരങ്ങൾ 

പുെത്തുേിൊനുള്ള ഈ അനുെതി കാലഹരണടപ്പെും. 

I. എനിക്ക് എന്റെ അനുമതി െോക്കാൻ േഴിയുവമാ? 

നിങ്ങൾക്്ക എവപ്പാൾ വേണടെങ്കിലും നിങ്ങളുടെ അനുെതി െദ്ദാക്കാം. നിങ്ങൾക്്ക 

ഇത് രണ്് തരത്തിൽ ടേയ്ാൻ കഴിയും. നിങ്ങൾക്്ക ഗവേഷകന് എഴുതാം അടല്ലങ്കിൽ 

നിങ്ങളുടെ അനുെതി െദ്ദാക്കുോൻ വേണ്ി പൂരിപ്പിക്കുന്നതിന് ഒരു വഫാം നൽകാൻ 

ഗവേഷണ സ്ംഘത്തിടല ആവരാടെങ്കിലും ആേശയടപ്പൊം. നിങ്ങളുടെ അനുെതി 

െദ്ദാക്കുകയാടണങ്കിൽ, നിങ്ങൾ വെലിൽ ഗവേഷണ പഠനത്തിലുണ്ായിരിക്കില്ല. 

െദ്ദാക്കുന്നത് നിങ്ങളുടെ സേദയേികിത്സടയ ബാധിക്കുവൊ എന്ന് ഗവേഷണ 

സ്ംഘത്തിടല ആവരാടെങ്കിലും വോദിക്കാൻ നിങ്ങൾ ആപ്ഗഹിവേക്കാം. നിങ്ങൾ 

െദ്ദാക്കുകയാടണങ്കിൽ, നിങ്ങടളക്കുെിേ് ഇതിനകം വശഖരിക്കുകയും 

ടേളിടപ്പെുത്തുകയും ടേയ്ത േിേരങ്ങൾ പരിെിതൊയ ആേശയങ്ങൾക്കായി 

ഉപവയാഗിക്കുന്നത ്തുെരാം. കൂൊടത, നിയെം ആേശയടപ്പെുന്നുടണ്ങ്കിൽ, 

പഠനത്തിന്ടെ ഗുണനിലോരവൊ സ്ുരക്ഷവയാ അേവലാകനം ടേയ്ുന്നതിന് 

സ്്വപാൺസ്െും സ്ർക്കാർ ഏജൻസ്ികളും നിങ്ങളുടെ ടെഡിക്കൽ വരഖകൾ 

പരിവശാധിക്കുന്നത് തുെരാം. 
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J. ഒപ്പ ്

പറങ്കടുക്കുന്നയാൾ 

നിങ്ങളുടെ സ്വകാരയ ആവരാഗയ േിേരങ്ങളുടെ ഉപവയാഗത്തിനും െിലീസ്ിനും 

നിങ്ങൾ സ്മ്മതിക്കുകയാടണങ്കിൽ, ദയോയി നിങ്ങളുടെ വപര് അേെിേ് േുേടെ 

ഒപ്പിെുക. ഈ വഫാെിന്ടെ ഒപ്പിട്ട പകർപ്പ് നിങ്ങൾക്്ക നൽകും.. 

 

പടങ്കെുക്കുന്നയാളുടെ വപര് 

(അേെിക്കുക)--ആേശയൊണ് 

 

 

  

പടങ്കെുക്കുന്നയാളുടെ ഒപ്പ്   തീയതി 

 

രക്ഷിതാേ് അറെങ്കിൽ നിയമപരമായി അംഗീേരിക്കറപ്പട്ട പ്പതിനിധി 

െുകളിൽ പെഞ്ഞ പഠന പങ്കാളിയുടെ സ്വകാരയ ആവരാഗയ േിേരങ്ങളുടെ 

ഉപവയാഗേും ടേളിടപ്പെുത്തലും നിങ്ങൾ സ്മ്മതിക്കുന്നുടേങ്കിൽ, ദയോയി 

നിങ്ങളുടെ വപര് അേെിേ് േുേടെ ഒപ്പിെുക. 

 

രക്ഷിതാേ് അടല്ലങ്കിൽ നിയെപരൊയി 

അംഗീകരിക്കടപ്പട്ട പ്പതിനിധിയുടെ വപര് 

(അേെിക്കുക) 

 

 

പഠന 

പങ്കാളിയുൊയു

ള്ള ബന്ധം  

രക്ഷിതാേ് അടല്ലങ്കിൽ നിയെപരൊയി 

അംഗീകരിക്കടപ്പട്ട പ്പതിനിധിയുടെ ഒപ്പ്  

തീയതി  

 

സ്ാക്ഷി 

പടങ്കെുക്കുന്നയാൾക്്ക വഫാം ോയിക്കാൻ കഴിയാത്തതിനാൽ ഈ വഫാം 

ോയിേുടകാെുക്കയാടണങ്കിൽ, ഒരു സ്ാക്ഷി ഹാജരാകണം കൂൊടത 

അവദ്ദഹത്തിന്ടെ/അേരുടെ വപര് അേെിേ് ഇേിടെ ഒപ്പിവെണ്തുണ്്: 

 

സ്ാക്ഷിയുടെ വപര് (അേെിക്കുക) 

 

 

  

സ്ാക്ഷിയുടെ ഒപ്പ്  തീയതി 
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