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ਸੰਸਥਾਗਤ ਸਮੀਧਖਆ ਬਰੋਡ (ਆਈਆਰਬੀ)#    

University of California, San Francisco (UCSF Health) 

ਧਿਅਕਤੀਗਤ ਧਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੰ ਖਜੋ ਲਈ ਿਰਤਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ 

ਅਧਿਐਨ ਧਸਰਲੇਖ (ਜਾਾਂ ਸੰਸਥਾਗਤ ਸਮੀਧਖਆ ਬੋਰਡ ਮਨਜ਼ ਰੀ ਨੰਬਰ ਜੇ ਅਧਿਐਨ ਧਸਰਲੇਖ ਭਾਗੀਦਾਰ ਦੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਨ ੰ ਭਗੰ 

ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ): 

ਪਰਿਾਨ ਜਾਾਂਚਕਰਤਾ ਦਾ ਨਾਮ: 

ਸਰਪਰਸਤ/ਫੰਧਡੰਗ ਏਜੰਸੀ (ਜੇ ਫੰਡ ਧਦੁੱਤ ੇਗਏ ਹਨ): 

A. ਇਸ ਫਾਰਮ ਦਾ ਉਦਸ਼ੇ ਕੀ ਹ?ੈ 

ਪਰਦੇਸ਼ੀ ਅਤ ੇਸੰਘੀ ਧਨਜਤਾ ਕਾਨ ੰਨ ਤ ਹਾਡੀ ਧਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਇਸਤੇਮਾਲ ਅਤੇ ਜਾਰੀ ਹੋਣ ਦੀ ਰੁੱਧਖਆ ਕਰਦ ੇਹਨ। ਇਹਨਾਾਂ 

ਕਾਨ ੰਨਾਾਂ ਦ ੇਤਧਹਤ, University of California ਜਾਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਧਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਦਾਤਾ ਤ ਹਾਡੀ ਧਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੰ ਖਜੋ ਉਦੇਸ਼ਾਾਂ 

ਲਈ ਜਾਰੀ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ, ਜਦੋਂ ਤਕ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਆਧਗਆ ਨਹੀਂ ਧਦੰਦ।ੇ ਤ ਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਖੋਜ ਟੀਮ ਨ ੰ ਜਾਰੀ ਕੀਤੀ 

ਜਾਿੇਗੀ ਧਜਸ ਧਿੁੱਚ ਜਾਾਂਚਕਰਤਾ, ਯ ਨੀਿਰਧਸਟੀ ਜਾਾਂ ਸਰਪਰਸਤ ਦ ਆਰਾ ਖੋਜ ਕਰਨ ਲਈ ਕੰਮ 'ਤੇ ਰੁੱਖੇ ਧਿਅਕਤੀ ਅਤ ੇਖੋਜ ਦੀ 

ਧਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਧਿਕਾਰ ਰੁੱਖਣ ਿਾਲੇ ਧਿਅਕਤੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹ ੰਦ ੇਹਨ। ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਆਧਗਆ ਦੇਣ ਅਤੇ ਅਧਿਐਨ ਧਿੁੱਚ 

ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਕਰਨ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤ ਹਾਡੇ ਲਈ ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਹਸਤਾਖਰ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ 

ਹ ੰਦਾ ਹੈ।   ਇਹ ਫਾਰਮ ਿੁੱਖਰ-ੇਿੁੱਖਰ ੇਤਰੀਧਕਆਾਂ ਦਾ ਿਰਣਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਧਜਹਨਾਾਂ ਦ ਆਰਾ UCSF Health ਤ ਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ  ੰ

ਜਾਾਂਚਕਰਤਾ, ਖੋਜ ਟੀਮ, ਸਰਪਰਸਤ ਅਤੇ ਧਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਦੀ ਧਜ਼ੰਮੇਿਾਰੀ ਿਾਲੇ ਧਿਅਕਤੀਆਾਂ ਦੇ ਨਾਲ ਸਾਾਂਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਖੋਜ 

ਟੀਮ ਤ ਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ  ੰਨੁੱਥੀ ਕੀਤੇ ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਫਾਰਮ ਧਿੁੱਚ ਿਰਣਨ ਅਨ ਸਾਰ ਿਰਤੇਗੀ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਰੁੱਧਖਆ ਕਰੇਗੀ। ਹਾਲਾਾਂਧਕ, 

ਇੁੱਕ ਿਾਰ ਤ ਹਾਡੀ ਧਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ UCSF Health ਦ ਆਰਾ ਜਾਰੀ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਇਸਦੀ ਧਨਜਤਾ ਕਾਨ ਨੰਾਾਂ ਦ ਆਰਾ 

ਰੁੱਧਖਆ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਅਤ ੇਸ਼ਾਇਦ ਹੋਰ ਲੋਕਾਾਂ ਦੇ ਨਾਲ ਸਾਾਂਝੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤ ਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਿਾਲ ਹ ੰਦ ੇਹਨ, ਖੋਜ 

ਟੀਮ ਦ ੇਧਕਸੇ ਸਦੁੱਸ ਨ ੰ ਪ ੁੱਛੋ। 
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B. ਧਕਹੜੀ ਧਿਅਕਤੀਗਤ ਧਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾਿਗੇੀ? 

ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਆਧਗਆ ਧਦੰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਇਸ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਹਸਤਾਖਰ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ ਸੀਂ UCSF Health ਨ  ੰਤ ਹਾਡੀ ਧਿਅਕਤੀਗਤ 

ਧਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ  ੰਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦ ੇਹੇਠ ਧਲਖ ੇਡਾਕਟਰੀ ਧਰਕਾਰਡਾਾਂ ਨ  ੰਜਾਰੀ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਰਹੇ ਹੋ। ਤ ਹਾਡੀ 

ਧਿਅਕਤੀਗਤ ਧਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਧਿੁੱਚ ਤ ਹਾਡ ੇਡਾਕਟਰੀ ਧਰਕਾਰਡਾਾਂ, ਧਿੁੱਤੀ ਧਰਕਾਰਡਾਾਂ ਧਿਚਲੀ ਧਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤ ੇਤ ਹਾਡੀ 

ਪਛਾਣ ਕਰ ਸਕਣ ਿਾਲੀ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹ ਦੰੀ ਹੈ। 

☐ਸਮ ੁੱਚਾ ਡਾਕਟਰੀ ਧਰਕਾਰਡ 

☐ਐਂਬ ਲੇਟਰੀ ਕਧਲਧਨਕ 

☐ਸ ਿਾਰ ਸਬੰਿੀ ਨੋਟਸ 

☐ਹੋਰ ਜਾਾਂਚ ਧਰਪੋਰਟਾਾਂ 

☐ਹੋਰ (ਿਰਣਨ ਕਰੋ): 

___________________ 

☐ਲੈਬ ਅਤੇ ਪੈਥੋਲੋਜੀ ਧਰਪਰੋਟਾਾਂ 

☐ਦੰਦਾਾਂ ਦੇ ਧਰਕਾਰਡ 

☐ਓਪਰੇਸ਼ਨ-ਸਬੰਿੀ ਧਰਪੋਰਟਾਾਂ 

☐ਹਸਪਤਾਲ ਤੋਂ ਛ ੁੱਟੀ ਬਾਰੇ ਸੰਧਖਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ 

☐ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਿਰਾ 

☐ਐਮਰਜੇਂਸੀ ਧਿਭਾਗ ਧਰਕਾਰਡ 

☐ਧਿੁੱਤੀ ਧਰਕਾਰਡ 

☐ਧਚੁੱਤਰ-ਸਬੰਿੀ ਧਰਪਰੋਟਾਾਂ 

☐ਪ ਰਾਣੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਮ ਆਇਨੇ 

☐ਮਨੋਧਿਧਗਆਨਕ ਜਾਾਂਚਾਾਂ 

 

C. ਕੀ ਮਨੈ  ੰਕ ਝ ਧਿਸ਼ਸ਼ੇ ਇਸਤਮੇਾਲਾਾਂ ਲਈ ਆਪਣੀ ਆਧਗਆ ਦਣੇੀ ਹ ਦੰੀ ਹੈ? 

ਹਾਾਂ। 

☐ ਖੋਜ ਟੀਮ ਤ ਹਾਡ ੇਅਧਜਹੇ ਡਾਕਟਰੀ ਧਰਕਾਰਡ ਤੋਂ ਿੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕੁੱਤਰ ਕਰ ਰਹੀ ਹਿੋੇਗੀ ਧਜਸ ਨ ੰ ਚੈਕ ਬਾਕਸ ਦ ਆਰਾ 

ਧਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਇਆ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ। ਹੇਠ ਧਲਖੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਧਸਰਫ਼ ਤਾਾਂ ਜਾਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾਿੇਗੀ ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਲਾਈਨ(ਨਾਾਂ) ਉੱਤ ੇਆਪਣੇ ਛੋਟੇ 

ਹਸਤਾਖਰ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਧਿਸ਼ੇਸ਼ ਆਧਗਆ ਧਦਦੰੇ ਹੋ। 

☐ ਮੈਂ ਦਿਾ ਅਤ ੇਸ਼ਰਾਬ ਦੀ ਦ ਰਿਰਤੋਂ, ਧਨਦਾਨ ਜਾਾਂ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸਬੰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੰ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸਧਹਮਤ ਹਾਾਂ। 

_________ (ਛੋਟੇ ਹਸਤਾਖਰ) 

☐ ਮੈਂ ਧਹਊਮਨ ਇਧਮਊਨੋਡੇਫੀਧਸ਼ਏਂਸੀ ਿਾਇਰਸ (ਐਚਆਈਿੀ)/ਐਕਵਾਯਰਡ ਇਧਮਊਨੋਡੇਫੀਧਸ਼ਏਂਸੀ ਿਾਇਰਸ (ਏਡਸ) ਜਾਾਂਚ-

ਸਬੰਿੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੰ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸਧਹਮਤ ਹਾਾਂ।________ (ਛੋਟੇ ਹਸਤਾਖਰ) 

☐ ਮੈਂ ਆਨ ਿੰਧਸ਼ਕ ਜਾਾਂਚ-ਸਬੰਿੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ  ੰਜਾਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸਧਹਮਤ ਹਾਾਂ।________ (ਛੋਟੇ ਹਸਤਾਖਰ) 

☐ ਮੈਂ ਮਾਨਧਸਕ ਧਸਹਤ ਦੇ ਧਨਦਾਨ ਜਾਾਂ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸਬੰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੰ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸਧਹਮਤ ਹਾਾਂ। _________ (ਛੋਟੇ 

ਹਸਤਾਖਰ) 
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D. ਕਣੌ ਮਰੇੀ ਧਿਅਕਤੀਗਤ ਧਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖ ਲਾਸਾ ਅਤ/ੇਜਾਾਂ ਇਸ ਨ ੰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਗੇਾ? 

ਤ ਹਾਡੀ ਧਿਅਕਤੀਗਤ ਧਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੇਠ ਧਲਖ ੇਉਦਸ਼ੇਾਾਂ ਲਈ ਇਹਨਾਾਂ ਲੋਕਾਾਂ ਦ ੇਨਾਲ ਸਾਾਂਝੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ: 

1. ਨੁੱਥੀ ਕੀਤ ੇਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਫਾਰਮ ਧਿੁੱਚ ਿਰਣਨ ਕੀਤੀ ਖੋਜ ਲਈ ਖੋਜ ਟੀਮ ਨ ;ੰ 

2. ਯ ਸੀ ਧਿਖੇ ਹੋਰ ਲੋਕਾਾਂ ਨ ੰ ਧਜਹਨਾਾਂ ਕੋਲ ਖੋਜ ਦੀ ਧਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਧਿਕਾਰ ਹੈ 

3. ਹੋਰਾਾਂ ਨ ੰ ਧਜਹਨਾਾਂ ਨ ੰ ਕਾਨ ੰਨ ਦ ਆਰਾ ਖੋਜ ਦੀ ਗ ਣਿੁੱਤਾ ਅਤ ੇਸ ਰੁੱਧਖਆ ਦੀ ਸਮੀਧਖਆ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੰਦੀ ਹੈ, ਇਹਨਾਾਂ 

ਸਮੇਤ: ਅਮਰੀਕਾ ਦੀਆਾਂ ਸਰਕਾਰੀ ਏਜੰਸੀਆਾਂ, ਧਜਿੇਂ ਧਕ Food and Drug Administration ਜਾਾਂ Office of Human 

Research Protections, ਖੋਜ ਸਰਪਰਸਤ ਜਾਾਂ ਸਰਪਰਸਤ ਦੇ ਨ ਮਾਇਦੰੇ ਧਜਹਨਾਾਂ ਧਿੁੱਚ ਕਾਾਂਟਰ ੈਕਟ ਧਰਸਰਚ ਓਰਗਨਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ 

(contract research organization, CRO), ਜਾਾਂ ਹੋਰ ਦੇਸ਼ਾਾਂ ਧਿਚਲੀਆਾਂ ਸਰਕਾਰੀ ਏਜੰਸੀਆਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਪਰ ਇਹਨਾਾਂ 

ਤਕ ਸੀਧਮਤ ਨਹੀਂ। 

 

E. ਮਰੇੀ ਧਿਅਕਤੀਗਤ ਧਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਖਜੋ ਲਈ ਧਕਿੇਂ ਸਾਾਂਝੀ ਕੀਤੀ ਜਾਿਗੇੀ? 

ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਇਸ ਅਧਿਐਨ ਧਿੁੱਚ ਹੋਣ ਲਈ ਸਧਹਮਤ ਹ ੰਦ ੇਹੋ, ਖੋਜ ਟੀਮ ਤ ਹਾਡੀ ਧਿਅਕਤੀਗਤ ਧਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੰ ਹਠੇ ਧਲਖ ੇ

ਤਰੀਧਕਆਾਂ ਧਿੁੱਚ ਸਾਾਂਝਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ: 

1. ਖੋਜ ਪ ਰੀ ਕਰਨ ਲਈ 

2. ਇਸ ਨ ੰ ਅਮਰੀਕਾ ਜਾਾਂ ਹੋਰ ਦਸ਼ੇਾਾਂ ਧਿੁੱਚ ਜਾਾਂਚਕਰਤਾਿਾਾਂ ਦ ੇਨਾਲ ਸਾਾਂਝਾ ਕਰਨ ਲਈ; 

3. ਇਸ ਨ ੰ ਭਧਿੁੱਖੀ ਅਧਿਐਨਾਾਂ ਦਾ ਧਡਜ਼ਾਈਨ ਸ ਿਾਰਨ ਲਈ ਿਰਤਣ ਿਾਸਤ;ੇ  

4. ਇਸ ਨ ੰ ਸਰਪਰਸਤ ਦੇ ਿਪਾਰਕ ਸਾਥੀਆਾਂ ਦ ੇਨਾਲ ਸਾਾਂਝਾ ਕਰਨ ਲਈ; ਜਾਾਂ 

5. ਅਮਰੀਕਾ ਜਾਾਂ ਧਿਦੇਸ਼ੀ ਸਰਕਾਰੀ ਏਜੰਸੀਆਾਂ ਤੋਂ ਨਿੀਆਾਂ ਦਿਾਿਾਾਂ ਜਾਾਂ ਧਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਉਤਪਾਦਾਾਂ ਲਈ ਮਨਜ਼ ਰੀ ਲੈਣ 

ਿਾਸਤ ੇਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨਾਾਂ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ। 

 
F. ਕੀ ਮਨੈ  ੰਇਸ ਦਸਤਾਿਜੇ਼ 'ਤੇ ਹਸਤਾਖਰ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ਦੰੀ ਹੈ? 

ਨਹੀਂ, ਤ ਹਾਨ  ੰਇਸ ਦਸਤਾਿੇਜ਼ 'ਤੇ ਹਸਤਾਖਰ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ ੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਇਸ ਦਸਤਾਿੇਜ਼ 'ਤੇ ਹਸਤਾਖਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦ ੇ

ਤ ਸੀਂ ਸਮਾਨ ਨੈਦਾਧਨਕ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰੋਗ।ੇ ਪਰ, ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਦਸਤਾਿੇਜ਼ 'ਤੇ ਹਸਤਾਖਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦ,ੇ ਤ ਸੀਂ ਇਸ ਖੋਜ ਅਧਿਐਨ 

ਧਿੁੱਚ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਕਰਨ ਦ ੇਯਗੋ ਨਹੀਂ ਹੋਿੋਗ।ੇ 
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G. ਧਿਕਲਧਪਕ ਖਜੋ ਗਤੀਧਿਿੀ 

☐ ਇੁੱਥ ੇਖੋਜ ਦੀਆਾਂ ਕੋਈ ਧਿਕਲਧਪਕ ਗਤੀਧਿਿੀਆਾਂ ਨਹੀਂ ਹਨ। 

☐ ਧਜਹੜੀ ਖੋਜ ਧਿੁੱਚ ਮੈਂ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸਧਹਮਤ ਹੋ ਧਰਹਾ/ਰਹੀ ਹਾਾਂ, ਦੀ ਅਧਤਧਰਕਤ ਧਿਕਲਧਪਕ ਖੋਜ ਗਤੀਧਿਿੀ ਹ ਦੰੀ ਹੈ, 

ਧਜਿੇਂ ਧਕ ਇੁੱਕ ਡਟੇਾਬੇਸ, ਇੁੱਕ ਧਟਸ਼  ਧਰਪੋਧਜ਼ਟਰੀ ਨ ੰ ਬਣਾਉਣਾ ਜਾਾਂ ਹੋਰ ਗਤੀਧਿਿੀਆਾਂ, ਧਜਿੇਂ ਮੈਨ ੰ ਸ ਧਚਤ ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਧਕਧਰਆ ਧਿੁੱਚ 

ਿਰਣਨ ਕੀਤਾ ਧਗਆ ਹੈ, ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਾਂ ਧਕ ਮੈਂ ਇਹਨਾਾਂ ਗਤੀਧਿਿੀਆਾਂ ਲਈ ਆਪਣੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਾਂਝੀ ਕਰਾਉਣ ਲਈ 

ਸਧਹਮਤ ਹੋਣਾ ਚ ਣ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਾਂ ਜਾਾਂ ਨਹੀਂ ਿੀ। 

ਮੈਂ ਸ ਧਚਤ ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਧਕਧਰਆ ਧਿੁੱਚ ਿਰਣਨ ਕੀਤੀਆਾਂ ਅਧਤਧਰਕਤ ਧਿਕਲਧਪਕ ਖੋਜ ਗਤੀਧਿਿੀਆਾਂ ਲਈ ਆਪਣੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ 

ਖ ਲਾਸਾ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ ਲਈ ਸਧਹਮਤ ਹਾਾਂ।______________(ਛੋਟੇ ਹਸਤਾਖਰ) 

H. ਕੀ ਮਰੇੀ ਆਧਗਆ ਦੀ ਧਮਆਦ ਖਤਮ ਹ ਦੰੀ ਹ?ੈ 

ਤ ਹਾਡੀ ਧਿਅਕਤੀਗਤ ਧਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੰ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਦੀ ਇਸ ਆਧਗਆ ਦੀ ਧਮਆਦ ਖਤਮ ਹ ੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਖੋਜ ਦਾ ਅੰਤ ਹ ਦੰਾ ਹੈ 

ਅਤੇ ਸਾਰੀ ਲੋੜੀਂਦੀ ਖੋਜ ਧਨਗਰਾਨੀ ਸਮਾਪਤ ਹੋ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ। 

I. ਕੀ ਮੈਂ ਆਪਣੀ ਆਧਗਆ ਰੁੱਦ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਾਂ? 

ਤ ਸੀਂ ਧਕਸੇ ਿੀ ਸਮੇਂ 'ਤੇ ਆਪਣੀ ਆਧਗਆ ਨ ੰ ਰੁੱਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤ ਸੀਂ ਅਧਜਹਾ ਦ ੋਤਰੀਧਕਆਾਂ ਧਿੁੱਚ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਤ ਸੀਂ ਖੋਜਕਰਤਾ 

ਨ ੰ ਧਲਖ ਸਕਦ ੇਹੋ ਜਾਾਂ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਆਧਗਆ ਨ ੰ ਰੁੱਦ ਕਰਨ ਲਈ ਖੋਜ ਟੀਮ ਦ ੇਧਕਸੇ ਧਿਅਕਤੀ ਤੋਂ ਇੁੱਕ ਫਾਰਮ ਭਰਣ ਲਈ ਮਗੰ 

ਸਕਦੇ ਹੋ।  ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਆਧਗਆ ਨ ੰ ਰੁੱਦ ਕਰਦ ੇਹੋ, ਤ ਸੀਂ ਹ ਣ ਖੋਜ ਅਧਿਐਨ ਧਿੁੱਚ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦ।ੇ ਤ ਸੀਂ ਖੋਜ ਟੀਮ ਉੱਤ ੇਧਕਸੇ 

ਧਿਅਕਤੀ ਨ  ੰਇਹ ਪ ੁੱਛਣਾ ਚਾਹ ਸਕਦੇ ਹੋ ਧਕ, ਕੀ ਰੁੱਦ ਕਰਨਾ ਤ ਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਇਲਾਜ ਨ ੰ ਪਰਭਾਧਿਤ ਕਰੇਗਾ। ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਰੁੱਦ ਕਰਦ ੇ

ਹੋ, ਤਾਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਬਾਰ ੇਧਜਹੜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਧਹਲਾਾਂ ਹੀ ਇਕੁੱਤਰ ਅਤੇ ਖ ਲਾਸਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ, ਸੀਧਮਤ ਉਦੇਸ਼ਾਾਂ ਲਈ ਲਗਾਤਾਰ ਿਰਤੀ 

ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਨਾਲ ਹੀ, ਜੇ ਕਾਨ ੰਨ ਨ ੰ ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਸਰਪਰਸਤ ਅਤੇ ਸਰਕਾਰੀ ਏਜੰਸੀਆਾਂ ਅਧਿਐਨ ਦੀ ਗ ਣਿੁੱਤਾ ਜਾਾਂ ਸ ਰੁੱਧਖਆ 

ਦੀ ਸਮੀਧਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਤ ਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰੀ ਧਰਕਾਰਡਾਾਂ ਨ ੰ ਲਗਾਤਾਰ ਦੇਖ ਸਕਦੀਆਾਂ ਹਨ। 

J. ਹਸਤਾਖਰ 

ਭਾਗੀਦਾਰ 

ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਧਿਅਕਤੀਗਤ ਧਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਅਤੇ ਖ ਲਾਸ ੇਲਈ ਸਧਹਮਤ ਹ ੰਦ ੇਹੋ, ਧਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣਾ ਨਾਮ 

ਧਪਰੰਟ ਕਰ ੋਅਤੇ ਹਠੇਾਾਂ ਹਸਤਾਖਰ ਕਰ।ੋ ਤ ਹਾਨ  ੰਇਸ ਫਾਰਮ ਦੀ ਇੁੱਕ ਹਸਤਾਖਰ ਕੀਤੀ ਨਕਲ ਧਦੁੱਤੀ ਜਾਿੇਗੀ। 

 

ਭਾਗੀਦਾਰ ਦਾ ਨਾਮ (ਧਪਰਟੰ)--ਲੋੜੀਂਦਾ 

 
 

  

ਭਾਗੀਦਾਰ ਦੇ ਹਸਤਾਖਰ   ਧਮਤੀ 
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ਮਾਤਾ-ਧਪਤਾ ਜਾਾਂ ਕਨ ਨੰੀ ਤਰੌ 'ਤੇ ਅਧਿਕਾਰਤ ਪਰਤੀਧਨਿੀ 

ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਉਪਰੋਕਤ ਨਾਮ ਿਾਲੇ ਭਾਗੀਦਾਰ ਦੀ ਧਿਅਕਤੀਗਤ ਧਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਅਤੇ ਖ ਲਾਸ ੇਲਈ ਸਧਹਮਤ ਹ ੰਦ ੇਹੋ, 

ਧਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣਾ ਨਾਮ ਧਪਰੰਟ ਕਰ ੋਅਤੇ ਹਠੇਾਾਂ ਹਸਤਾਖਰ ਕਰ।ੋ 

 

ਮਾਤਾ-ਧਪਤਾ ਜਾਾਂ ਕਨ ੰਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਧਿਕਾਰਤ ਪਰਤੀਧਨਿੀ ਦਾ ਨਾਮ (ਧਪਰੰਟ) 

 
 

ਭਾਗੀਦਾਰ ਨਾਲ 

ਧਰਸ਼ਤਾ  

ਮਾਤਾ-ਧਪਤਾ ਜਾਾਂ ਕਨ ੰਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਧਿਕਾਰਤ ਪਰਤੀਧਨਿੀ ਦੇ ਹਸਤਾਖਰ  ਧਮਤੀ  

 

ਗਿਾਹ 

ਜੇ ਇਹ ਫਾਰਮ ਭਾਗੀਦਾਰ ਲਈ ਪਧੜਿਆ ਜਾ ਧਰਹਾ ਹੈ ਧਕਉਂਧਕ ਉਹ ਫਾਰਮ ਪੜਿ  ਨਹੀਂ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ, ਗਿਾਹ ਦਾ ਮਜੌ ਦ ਹੋਣਾ 

ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸਨ ੰ ਆਪਣਾ ਨਾਮ ਧਪਰਟੰ ਕਰਨ ਅਤ ੇਇੁੱਥ ੇਹਸਤਾਖਰ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੰਦੀ ਹੈ: 

 

ਗਿਾਹ ਦਾ ਨਾਮ (ਧਪਰਟੰ) 

 
 

  

ਗਿਾਹ ਦੇ ਹਸਤਾਖਰ  ਧਮਤੀ 

 


	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	toggle_3: Off
	toggle_4: Off
	toggle_5: Off
	toggle_6: Off
	toggle_7: Off
	toggle_8: Off
	toggle_9: Off
	toggle_10: Off
	toggle_11: Off
	toggle_12: Off
	toggle_13: Off
	toggle_14: Off
	toggle_15: Off
	toggle_16: Off
	toggle_17: Off
	fill_2: 
	toggle_18: Off
	fill_3: 
	toggle_19: Off
	toggle_20: Off
	fill_4: 
	fill_5: 
	toggle_1_2: Off
	toggle_2_2: Off
	fill_1_2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Other descr: 
	Subjects Name pr: 
	nt: 
	required: 
	Subjects S: 
	gnature: 
	Date: 
	Parent or Legal: 
	y Authorized Representatives Name: 
	Relationship to the Subject: 
	Parent or Legal_2: 
	y Authorized Representatives S: 
	gnature_2: 
	Date_2: 
	Witness Name pr: 
	nt_2: 
	Witness S: 
	gnature_3: 
	Date_3: 


