
[image: image1.jpg]


अनुसन्धानात्मक अध्ययनमा सहभागिताको लागी स्वीकृति सम्बन्धि छोटो फारम



{TITLE OF STUDY}:
हामी तपाईँलाई अनुसन्धानात्मक अध्ययनमा स्वयंसेवक बन्ने वा नबन्ने भनेर छन्न अनुरोध गर्दछौँ। तपाईँले सहभागिता जनाउनुपर्ने अनिवार्य छैन। तपाईँले सहभागिता नजनाएमा वा सहभागिता जनाउना छाडेमा तपाईँ सजायको हकदार बन्नुहुने छैन र तपाईँका सुबिधाहरु कटौति गरिने छैन।             
तपाईँलाई निर्णय लिन सहयोग गर्नक लागि, हामी तपाईँलाई किन तपाईँले सहभागिता जनाउने वा नजनाउने वारे बुझ्न मद्दत गर्न सूचनाहरु प्रदान गर्छौँ। सूचनामा १) यो अध्ययन के हो र कति समय लाग्छ २) तपाईँलाई के गर्नको लागि अनुरोध गरिनेछ ३)अनुसन्धनात्मक उद्देश्यका प्रक्रीया के हुन् ४) जोखिम र फाईदाहरु ५) प्राप्य अरु विकल्पहरु ६) गोपनियता कसरी कायम गरिनेछ र ७) तपाईँको सूचना कसले हेर्नेछ भन्ने बारे संलग्न गरिएको हुन्छ।
यदि लागु भएमा, अनुसन्धानकर्ताले तपाईँलाई यी कुरा पनि बताउनेछन्: (१) तपाईँको संकलित सुचनाहरु वा कुनै स्पेसीमेन भविष्यमा कसरी प्रयोग गरिनेछ; (२) अनुसन्धानकर्ताले तपाईँको सहभागिता बन्द गर्नुपर्दाका कारणहरु;(३) तपाईँले सहभागिता जनाउन बन्द गरेमा के हुन्छ;(४) तपाईँले सहभागिता जानएबमोजिम लागु हुने कुनै थप शुल्कहरु; (५) तपाईँले सहभागिता जनाए बमोजिम प्राप्त गर्ने कमहरु; (छ) तपाईँलाई चोटपटक लागेमा के हुनेछ र कसले तिर्नेछ; (७) अपेक्षीत सहभागिता संख्या; र (८) जब तपाईँलाई नयाँ सूचना बताईनेछ जसले तपाईको सहभागिता जनाउने ईच्छालाई असर गर्दछ।
तपाईँ सँग प्रश्न भएमा अनुसन्धान टोलीलाई सोध्नुहोस्। Iतपाईँसँग पछि जिज्ञासा भएमा, अध्ययको प्रमुख अनुसन्धानकर्ताको सम्पर्क तल दिईएको छ।  
यदि तपाईँ सँग यो अध्ययन सँग सम्बन्धित प्रश्न, सुझाव, वा सोकारहरु छ भने वा तपाईँ यो अध्ययनबाट हट्न चाहनुहुन्छ भने, केन्टकी बिश्वबिधालयको _________________  {list department} ,  ________________{Principal Investigator, PI} लाई  {PI contact information} सम्पर्क गर्नुहोस्।
यदी तपाईसँग यो अनुसन्धानको स्वयंसेवकको रुपमा तपाईँको अधिकारबारे कुनै प्रश्न वा सरोकार छ भने, केन्टकी बिश्वबिधालयको(UK) रिसर्च ईन्ट्रीगिटी बिभागको(ORI) कर्मचारीलाई, सोमबार- शुक्रबार, अफीस समय भित्र बिहान ८ बाजेदेखी बेलिकी ५ बाजे सम्म 859-257-9428 वा टोल प्री नम्बर 1-866-400-9428 मा सम्पर्क गर्नुहोस्।

यदि तपाईँ सहभागिता जनाउन सहमत हुनुहुन्छ भने, तपाईले तपाईँलाई बुझ्ने भाषामा र अंग्रजीमा एक प्रति यो सहमती पत्रमा हस्ताक्षर र मिति सहित दिईनुपर्नेछ। 
यो फारममा हस्ताक्षर गर्नुको अर्थ, तपाईँलाई सबै सुचना मौखिक रुपमा तपाईले बुझ्ने भाषामा प्रदान गरिएको थियो, तपाईले सुचनाहरु छलफल गर्नुभयो र तपाईको प्रशनको उत्तर प्राप्त गर्नुभयो र तपाईँ सवयं ईच्छाले सहभागिता जनाउन सहमत हुनुभयो भन्ने बुझिन्छ।
	अनुसन्धान सहभागीको हस्ताक्षर  वा, यदी लागु भएमा, अनुसन्धान सहभागीको कानुनी प्रतिनिधि
	मिति

	अनुसन्धान सहभागीको प्रिन्टेड नाम
	

	________________________________________
साक्षीको हस्ताक्षर (दोभाषे पनि हुन सक्छ)
	मिति

	साक्षीको प्रिन्ट गरिएको नाम
	

	

	


Participant/LAR: Sign, print name, and date ONLY on this Short Form and stand-alone HIPAA, if applicable
Witness: Sign BOTH this Short Form and the Consent Document
Interpreter: Sign ONLY if acting as witness
Person Obtaining Consent: Signs ONLY the Consent Document and prints name on stand-alone HIPAA, if applicable
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