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ఐఆర్బి#     

University of California, San Francisco (UCSF Health) 

పరిశోధనకోసంవ్యక్తిగతఆరోగ్యసమాచారాన్నిఉపయోగించడానికిఅనుమతి 

అధ్యయనశీర్షిక 

(లేదాఅధ్యయనంశీర్షికపాల్గొనేవారిగోప్యతనుఉల్లంఘించవచ్చంటేఐఆర్

బిఆమోదంసంఖ్య): 

ప్రధానపరిశోధకుడిపేరు: 

ప్రాయోజితులు/నిధులుఇచ్చేసంస్థ  

(నిధులుఇస్తూఉంటే): 

A. ఈపత్రంయొక్కఉద్దేశ్యంఏమిటి? 

రాష్ట్రమరియుసమాఖ్యగోప్యతాచట్టాలుమీఆరోగ్యసమాచారంయొక్కఉప

యోగాన్నిమరియువిడుదలనురక్షిస్తాయి.ఈచట్టాలప్రకారం, University of Californi

aలేదామీఆరోగ్యసంరక్షణప్రదాతమీఆరోగ్యసమాచారాన్నిపరిశోధనప్రయో

జనాలకోసంమీరుఅనుమతిఇస్తేతప్పవిడుదలచేయలేరు.మీసమాచారంపరిశోధనాబ ం

దానికివిడుదలచేయబడుతుంది, ఇందులోపరిశోధకులు, పరిశోధనచేయడానికివిశ్వవిద్

యాలయంలేదాప్రాయోజితులునియమించినవ్యక్తులుమరియుపరిశోధననుపర్య

వేక్షించేఅధికారంఉన్నవ్యక్తులుఉన్నారు.మీరుమీఅనుమతిఇవ్వాలనిమరియుఅ

ధ్యయనంలోపాల్గొనాలనినిర్ణయించుకుంటే, మీరుఈతప్పకఈపత్రంతోపాటుస

మ్మతిపత్రంలోకూడాసంతకంచేయాలి.ఈపత్రం UCSF Health మీసమాచారాన్నిపరి

శోధకుడు, పరిశోధనాబ ందం, ప్రాయోజితులుమరియుపర్యవేక్షించేబాధ్యతకలి

గినవ్యక్తులతోపంచుకోగలరకరకాలమార్గాలనువివరిస్తుంది.జతచేసినసమ్మతిప

త్రంలోవివరించినవిధంగాపరిశోధనబ ందంమీసమాచారాన్నిఉపయోగిస్తుందిమరి

యురక్షిస్తుంది.అయినప్పటికీ, మీఆరోగ్యసమాచారం UCSF Health విడుదలచేసిన

తర్వాతఅదిగోప్యతాచట్టాలద్వారారక్షించబడకపోవచ్చుమరియుఇతరులతో

పంచుకోబడవచ్చు.మీకుప్రశ్నలుఉంటే, పరిశోధనాబ ందంలోనిసభ్యుడినిఅడగండి. 
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B. వ్యక్తిగతఆరోగ్యసమాచారంఏమివిడుదలచేయబడుతుంది? 

మీరుమీఅనుమతిఇచ్చి, ఈపత్రంలోసంతకంచేస్తే, మీవ్యక్తిగతఆరోగ్యసమా

చారంతోకూడినకిందివైద్యరికార్డులనువిడుదలచేయడానికి UCSF Health మీరుఅను

మతిస్తున్నారు.మీవ్యక్తిగతఆరోగ్యసమాచారంలోమీవైద్యరికార్డులు, 

ఆర్థికరికార్డులలోనిఆరోగ్యసమాచారముమరియుమిమ్మల్నిగుర్తించగలఇతరస

మాచారముకలిగిఉంటుంది. 

☐మొత్తంవైద్య

రికార్డు 

☐సంచాలకక్ల్లినిక్ 

☐పురోగతిగమనికలు 

☐ఇతరపరీక్షనివేదిక

లు 

☐ఇతర (వివరించండి): 

___________________ 

☐ప్రయోగశాలమరియుపాథాల

జీనివేదికలు 

☐దంతాలసంబంధించినివేదికలు 

☐శస్త్రచికిత్సలకుసంబంధిం

చినివేదికలు 

☐విడుదలచేసేటప్పుడుఇచ్చే

సారాంశము 

☐సంప్రదింపు 

☐అత్యవసరవిభాగంరి

కార్డులు 

☐ఆర్థికరికార్డులు 

☐ఇమేజింగ్నివేదికలు 

☐చరిత్రమరియుశారీరక

పరీక్షలు 

☐మానసికపరీక్షలు 

 

C. కొన్నినిర్దిష్టఉపయోగాలకునేనునాఅనుమతిఇవ్వాలా? 

అవును. 

☐టిక్పెట్టేగడిద్వారాగుర్తుపెట్టబడినమీవైద్యనివేదికనుండిపరిశోధన

బ ందంసమాచారాన్నిసేకరిస్తుంది.మీపొడిఅక్షరాలనులైన్(ల)లోపెట్టడంద్

వారామీనిర్దిష్టఅనుమతిఇస్తేమాత్రమేకిందిసమాచారంవిడుదలఅవుతుంది. 

☐మాదకద్రవ్యాలమరియుమద్యందుర్వినియోగం, రోగనిర్ధారణలేదాచికి

త్సకుసంబంధించినసమాచారాన్నివిడుదలచేయడానికినేనుఅంగీకరిస్తున్నాను. 

_________ (పొడిఅక్షరాలు) 

☐ HIV/AIDS పరీక్షసమాచారంవిడుదలచేయడానికినేనుఅంగీకరిస్తున్నాను . 

________ (పొడిఅక్షరాలు) 

☐జన్యుసంబంధపరీక్షసమాచారంవిడుదలచేయడానికినేనుఅంగీకరిస్తున్నాను . 

________ (పొడిఅక్షరాలు) 

☐మానసికఆరోగ్యరోగనిర్ధారణలేదాచికిత్సయొక్కసమాచారాన్నివిడుదలచే

యడానికినేనుఅంగీకరిస్తున్నాను. _________ (పొడిఅక్షరాలు) 
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D. నావ్యక్తిగతఆరోగ్యసమాచారాన్నిఎవరుబహిర్గతంచేస్తారుమరియు/లేదా

పొందుతారు? 

కిందిఉద్దేశ్యాలకోసంమీవ్యక్తిగతఆరోగ్యసమాచారంఈవ్యక్తులతోపం

చుకోవచ్చు: 

1. జతచేయబడినసమ్మతిపత్రంలోవివరించినపరిశోధనకోసంపరిశోధనాబ ందాని

కి; 

2. పరిశోధననుపర్యవేక్షించేఅధికారంఉన్న UC లోనిఇతరులకు 

3. పరిశోధనయొక్కనాణ్యతమరియుసురక్షతనుసమీక్షించడానికిచట్టంప్ర

కారంఇతరులకు,యు.ఎస్. ప్రభుత్వసంస్థలు, ఆహారమరియుఔషధనిర్వహణలేదా

మానవపరిశోధనభధ్రతలకార్యాలయము, పరిశోధనప్రాయోజితులులేదాప్రా

యోజితులప్రతినిధులుఒప్పందపరిశోధనసంస్థ (సిఆర్ఒ) (CRO) లేదాఇతరదే

శాల్లోనిప్రభుత్వసంస్థలతోసహాకానీవారికేపరిమితంకాకుండా. 

 

E. పరిశోధనకోసంనావ్యక్తిగతఆరోగ్యసమాచారంఎలాపంచబడుతుంది? 

మీరుఈఅధ్యయనంలోఉండటానికిఅంగీకరిస్తే, పరిశోధనాబ ందంమీవ్యక్తిగతఆ

రోగ్యసమాచారాన్నిఈక్రిందిమార్గాల్లోపంచుకోవచ్చు: 

1. పరిశోధననిర్వహించడానికి 

2. యు.ఎస్. లేదాఇతరదేశాలలోపరిశోధకులతోపంచుకోడానికి; 

3. భవిష్యత్అధ్యయనాలరూపకల్పననుమెరుగుపరచడానికిదీన్నిఉపయోగించ

డానికి; 

4. ప్రాయోజితులయొక్కవ్యాపారభాగస్వాములతోపంచుకోవడానికి; లేదా 

5. కొత్తఔషధాలులేదాఆరోగ్యసంరక్షణఉత్పత్తులకోసంఆమోదంపొందడా

నికియు.ఎస్లేదావిదేశీప్రభుత్వసంస్థలకుదరఖాస్తులనుఫైల్చేయడానికి 

 
F. నేనుఈపత్రంలోసంతకంచేయాల్సినఅవసరంఉందా? 

లేదు, 

మీరుఈపత్రంలోసంతకంచేయవలసినఅవసరంలేదు.మీరుఈపత్రంలోసంతకంచేయకపో

తేమీకుఅదేవైద్యసంరక్షణఅందుతుంది.అయితే, మీరుపత్రంలోసంతకంచేయకపో

తే, మీరుఈపరిశోధనఅధ్యయనంలోపాల్గొనలేరు. 
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G. ఐచ్ఛికపరిశోధనకార్యాకలాపం 

☐ఐచ్ఛికపరిశోధనకార్యకలాపాలులేవు. 

☐సూచితసమ్మతిప్రక్రియలోనాకువివరించినట్లుగా, నేనుపాల్గొనడానికిఅంగీక

రిస్తున్నపరిశోధనలోడేటాబేస్, కణజాలరిపోజిటరీలేదాఇతరకార్యకలాపాలవం

టిఅదనపుఐచ్ఛికపరిశోధనకార్యకలాపాలుఉన్నాయి, ఆకార్యకలాపాలకోసంనాస

మాచారాన్నిపంచుకునేందుకుఅంగీకరించడానికిలేదానిరాకరించడానికినేనుఎంచుకోవ

చ్చుఅనినేనుఅర్థంచేసుకున్నాను. 

సూచితసమ్మతిప్రక్రియలోవివరించినఅదనపుఐచ్ఛికపరిశోధనకార్యకలాపాలకో

సంనాసమాచారాన్నివెల్లడిచేయడానికినేనుఅంగీకరిస్తున్నాను. 

______________ (పొడిఅక్షరాలు) 

H. నాఅనుమతిగడువుముగుస్తుందా? 

పరిశోధనముగిసినాకమరియుఅవసరమైనఅన్నిఅధ్యయనపర్యవేక్షణముగిసినాకమీ

వ్యక్తిగతఆరోగ్యసమాచారాన్నివిడుదలచేయడానికిఈఅనుమతిముగుస్తుంది. 

I. నేనునాఅనుమతిరద్దుచేసుకోవచ్చా? 

మీరుఎప్పుడైనామీఅనుమతినిరద్దుచేసుకోవచ్చు.మీరుదీన్నిరెండువిధాలుగాచే

యవచ్చు.మీరుపరిశోధకుడికివ్రాయవచ్చులేదామీఅనుమతినిరద్దుచేయుఒకపత్రా

న్నినింపడానికిఇవ్వమనిపరిశోధనాబ ందంలోనిఒకరినిఅడగవచ్చు.మీరుమీఅనుమతిని

రద్దుచేసుకుంటే, మీరుఇకపైపరిశోధనఅధ్యయనంలోఉండకపోవచ్చు.రద్దుచేసు

కోవడంమీవైద్యచికిత్సనుప్రభావితంచేస్తుందాఅనిమీరుపరిశోధనాబ ందంలోని

ఒకరినిఅడగవచ్చు.మీరురద్దుచేసుకుంటే, మీగురించిఇప్పటికేసేకరించినమరియువె

ల్లడిచేసినసమాచారంపరిమితఉద్దేశ్యాలకోసంఉపయోగించడంకొనసాగించవచ్

చు.అలాగే, చట్టానికిఅవసరమైతే, అధ్యయనంయొక్కనాణ్యతనులేదాసురక్షత

నుసమీక్షించడానికిప్రాయోజితులుమరియుప్రభుత్వసంస్థలుమీవైద్యరికార్

డులనుచూడటంకొనసాగించవచ్చు. 
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J. సంతకం 

పాల్గొనువారు 

మీవ్యక్తిగతఆరోగ్యసమాచారంయొక్కఉపయోగంమరియువిడుదలకుమీరుఅంగీకరి

స్తే, దయచేసిమీపేరునుముద్రించిక్రిందసంతకంచేయండి.ఈపత్రంయొక్కసంత

కంచేసిననకలుఒకటిమీకుఇవ్వబడుతుంది. 

 

పాల్గొనువారిపేరు (ముద్రిత)--అవసరం 

 
 

  

పాల్గొనువారిసంతకం  తేదీ 

 

తల్లిదండ్రులులేదాచట్టబద్ధంగాఅధీక తప్రతినిధి 

పైనపేర్కొన్నపాల్గొనువారివ్యక్తిగతఆరోగ్యసమాచారంయొక్కఉపయోగం

మరియువిడుదలకుమీరుఅంగీకరిస్తే, దయచేసిమీపేరునుముద్రించిక్రిందసంతకంచే

యండి. 

 

తల్లిదండ్రులలేదాచట్టబద్ధంగాఅధీక తప్

రతినిధిపేరు (ముద్రిత) 

 
 

పాల్గొనువారితో

సంబంధం 

తల్లిదండ్రులులేదాచట్టబద్ధంగాఅధీక త

ప్రతినిధులసంతకం 

తేదీ 
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సాక్షి 

పాల్గొనువారుచదవలేరుకనుకఈపత్రంఅతనికి/అమెకుచదవబడుతుంటే, ఒకసాక్షితప్

పకహాజరుకావాలిమరియుఅతడు/ఆమెపేరునుముద్రించిఇక్కడసంతకంచేయాలి: 

 

సాక్షిపేరు (ముద్రిత) 

 
 

  

సాక్షిసంతకం  తేదీ 
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