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यह दस्तावेज़ आपक� भाषा म� िलखा जाना चा�ह 
 

लघ ुसहमित प� 
शोध म� शािमल होने के  िलए सहमित प� – लघु �ारू 

 
 

प�रचय 
 
िसएटल िचल �्ेन्स म� बहुत सारे शोध अध्ययन �कए जा रहे. शोध का ल�य, सामान्य रूप , नई जानकार� �ा� करना 
है. िचल �्ेन्नई जानकार� �ा� करने और बच्च� के िलए स्व ास्थ्य सेवाओं म� सुधार लाने के  िलए लगातार शोध क
करता रहता है. 
 
आपसे एक शोध अध्ययन म� भाग लेने या अपने बच्चे को भाग लेने देने के िलए कहा जा रहा  .  शोध 
अध्ययन म� भाग लेनास्व �च् है.  हम आपको �ोत्सा�ह करते ह� �क आप थोड़ा समय िनकालकर अपने 
प�रवार के  सदस्य� या िम�� के साथ �रसचर् के बारे म�   चचार् . 
 
आप या आपका बच्चा इस �रसचर् म� भाग ले या न , आपको िचल �्ेन्स हॉस्पीटल म� बेहतर से बेह
उपचार �ा� होता रहेगा. आपके  िनणर्य से आपको या आपके बच्  को �ा� हो रह� स्वास्-स�ुवधा पर कोई 
असर नह�ं पड़ेगा.  
 
आपके  �ारा शोध अध्ययन म� भाग िलए जाने का िनणर्य लेने से पह, शोधकतार् सदस्य आपको वांिछ
जानका�रयाँ द�गे. इन जानका�रय� से आपको यह तय करने म� मदद िमलेगी �क आपको या आपके  बच्चे को
शोध अध्ययन म भाग लेना चा�हए या नह�ं.  
 

�रसचर् म� भाग लेने का िनणर्य करने से पहले आपको क्या जानने क� जरूर? 
 
• आ�खर यह शोध अध्ययन क्य� �कया जा रहा ? 
 

आपके  �ारा िनणर्य िलए जाने से पहले शोधकतार् आपको यह बताएँगे �क यह शोध अध्ययन क्य� �कया जा रह.  
वे आपको �वस्तर से यह भी कह�गे �क शोधकतार् इस अध्ययन से क्या जानकार� हािसल करने क� आशा करत.   

 
• शोध अध्ययन म� क्या हो? 
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शोधकतार् आपको बतलाएँगे �: 
• आपके  या आपके  बच्चे के िलए यह शोध अध्ययन   तक चलेगा. 
• आपके  या आपके  बच्चे �ारा इसम� भाग िलए जाने पर क्या हो? 

• क्या कोई औषिध या ��विध अथवा पर�क्षण अभी �योग  के चरण म�? 

• शोध अध्ययन आपके या अ पके बच्चे � ारा �ा� क� जा रह� सामान्य देखभाल से �कस �कार िभ
है? 

 
• आपके  पास क्या �वकल्प ? 
 

सभी तो नह�ं �कन्तु कुछ शोध अध्ययन� म� उपचार और देखभाल क� भ ी व्यव होती है.  शोधकतार्ओं को
आपके  या आपके  बच्चे को �ा� होने वाले उपचार� और देखभाल सम्बंधी �वकल्प�  के बारे म� जरूर बताना च.  
�कसी भी शोध अध्ययन म� शािमल होने के िलए सहमत होने से पूवर् आपको यह जानने क� जरूरत  है �क आप
या आपके  बच्चे के समक्ष  उपचार  क्य-क्या �वकल्प मौजूद . 
 
शोध अध्ययन म� कौन से जो�खम िन�हत ह? 

 
शोधकतार् आपको बतलाएँगे �: 
• भाग लेने पर आपके  या आपके  बच्चे के समक्ष  -कौन से जो�खम पेश हो सकते ह�.   

• �रसचर् के ये  जो�खम आदशर् उपचार क� तुलना म� �कस �कार के  .  

• क्या ऐसे भी जो�खम शिमल ह� �जनके  बारे म� अभी कुछ भी ज्ञात नह�ं .   

• य�द �रसचर् के  �म म� कोई चोट या नुकसान पहुँचे तो क्या होगा और उनके उपचार क� क�मत  कौ
चुकाएगा. 

 
• शोध अध्ययन के क्या लाभ  ? 
 

शोधकतार् आपको यह भी बतलाएँगे �क क्या इस शोध अध्ययन म� भाग लेने से आपको या आ  बच्चे को
कितपय लाभ भी �ा� ह�गे.  य�द इस अध्ययन से भ�वष्य के मर�ज� या समाज को लाभ  �ा� होने वाला होगा त
वे आपको यह भी बतलाएँगे. 

 
• आपको गोपनीयता के  बारे म� भी जानने क� जरूरत ह 
 

आपके  या आपके  बच्चे के बारे  म� शोधकतार् जो भी जानका�रयाँ उपलब्ध गे वे गोपनीय ह�. शोधकतार् आपको यह
बतलाएँगे �क आपके  एवं अन्य भागीदार� के बारे  म� जानका�रयाँ कौन �ा� कर�ग.  इस जानकार� को "�रसचर् डाट" 
के  नाम से जाना जाता है.  
 
जब �कसी शोध अध्ययन म� �योगात्मक औषिधय� अथवा यु��य� का पर�क्षण �कया जाता है तसचर् डाटा दो
�ुप� �ारा �ा� �कया जाता है.  एक �ुप है "यू.एस. फूड ऐंड �ग ऐडिमिनस �्ेशन(एफड�ए)".  एफड�ए अमे�रका म� 
�यु� औषिधय� और िच�कत्सक�य यु��य� क� सुरक्षा  के िलए �जम्मेवा. दसूरा �ुप है वह कम्पनी जो �ायोिग 
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दवा या यु�� का इस्तेमाल कर रह� होती ह.  �रसचर् डाटा क� जाँच के िलए एफड�ए तथा कम्पनी आपके अथव 
आपके  बच्चे के मे�डकल �रकॉडर् का अवलोकन कर सकती  .  आपके  या आपके  बच्चे के बारे  म� कम्पनी य
एफड�ए को भेजी गई सभी जानका�रयाँ गोपनीय होती ह�.  

 
• आपको खच� के  बारे म� जानने क� जरूरत ह 
 

य�द �रसचर् म� भाग लेने पर आपको अित�र� खचर् वहन करना होगा तो आपको इस सम्बंध म� बतलाया जा.   
 

य�द आप भाग न लेना चाह� तो क्या होग?   य�द आप अध्ययन से बीच म� ह� हट
जाना चाह� तो क्या होग?   
 
शोध अध्ययन म� भाग लेना स्वै�च्छक.  य�द आप "न" कहना चाह� तो कोई हजर् नह�.  य�द आप या 
आपका बच्चा अध्ययन म� भाग लेना शुरू करे तो भी आप या वह बीच म� ह� अध्ययन छोड़ सकत.  "न" 
कहने या बीच म� ह� अध्ययन छोड़ देने के िलए कोई दंड नह�ं �दया  जाएगा और न ह� �कन्ह�ं सु�वधाओं स
विंचत �कया जाएगा.   
 
साथ ह�, शोधकतार् भी आपको या आपके बच्चे को  अध्ययन से हटा सकत.  ऐसा वे आपके  या आपके  
बच्चे के  भले के िलए ह� कर�ग .  य�द वे आपको अध्ययन से हटाएँगे तो वे आपको इसका कारण बता द�ग.  
 

और य�द आप भाग लेना चाह�? 
 
य�द आप शोध अध्ययन के बारे  म� जानकार� �ा� करना चह� तो आप �कसी शोधकतार् से िमल�ग.  यह शोधकतार, �कसी 
मान्यत-�ा� दभुा�षये क� मदद स,े आपको अध्ययन के बारे  म� बताएग.  आपको अपने सवाल पछूने के  िलए 
�ोत्सा�हत �कया जाता ह!  य�द आप भाग लेना चाह� तो आपको इस फॉमर् पर हस्ताक्षर करने को कहा ज.  
हस्तक्षर �कए गए फॉमर् क� एक �ित आप
अपने पास रखने के  िलए द� जाएगी.  साथ ह� आपको अं�ेजी भाषा म� भी इस अध्ययन का �ववरण देने वाले
सहमित-प� क� एक �ित द� जाएगी.  शोधकतार् अं�ेजी वाले �प� पर अपना हस्ताक्षर करेगा या क. 
 

 
महत्वपूणर् टेलीफोन नम: 

शोध अध्ययन के बारे  म� कोई भी �� पूछने के िल , इस फॉमर् के पहले प न्ने पर �दए ग
शोधकतार्ओं के फोन नम्बर पर  कॉल क.  अपना नाम और टेलीफोन नम्बर बतला द� और
शोधकतार् �कसी दुभा�षये के माध्यम से आपको वापस फोन करे .   
 
य�द अध्ययन म� रहने के दौरान  आपकोया आपके  बच्चे को �कसी आक�स्मक �स्थित का साम
करना पड़ जाए तो 911 पर फोन क��जए. 
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शोध अध्ययन म� भाग लेने वाले व्य��य� के अपने अिधकार  .  (इस फॉमर् के  आ�खर� पन्ने प
आपको �रसचर् के  भागीदार� के अिधकार� के बारे   म� बताया गया ह).  य�द आपके  मन म� इन 
अिधकार� को लेकर कोई सवाल हो तो आप (206) 987-7804 पर IRB से सम्पकर् कर सकते . 
IRB वह सिमित है जो बच्च� को लेकर �कए जा रहे शोध अध्ययन� को �स व् ीकृत और उन
समीक्षा करती .  IRB शोध म� भाग लेने वाले बच्च� और उनके प�रवार� के अिधकार� के संरक्  
के  िलए उ�रदायी है. अपना नाम और टेलीफोन नम्बर बतला द� और आईआरबी का कोई सदस्
�कसी दभुा�षये के  माध्यम से आपको वापस फोन करेग.   
 
कृ पया ध्यान द: य�द आप शोध अध्ययन म� भाग लेने का िनणर्य करते , तो शोधकतार् अं�ेजी सहमित प� का
आपक� भाषा म� अनुवाद कराएगा. इस अनुवा�दत सहमित प� म� शोध के  सारे �ववरण ह�गे.  अनुवाद होने के  तुरन्त
बाद ह� यह फॉमर् आपको �दया जाएग.  सामान्य: इसम� 1-2 स�ाह का समय लगता है. 
 
 
PLEASE NOTE:  If you decide to participate in the research study, the researcher will have the 
English consent form translated to your language.  The translated consent form will have all the 
details about the research study.  The form will be given to you as soon as it is translated.  This usually 
takes 1-2 weeks. 
 
 

�ितभागी/माता-�पता/अिभभावक का व�व् 

Participant/Parent/Legal Guardian’s Statement 
मुझे  शोध अध्ययन के बारे  म�एक मौ�खक �ववरण �दया  गया है. मेर� भाषा म� िनपुण एक दभुा�षया मौ�खक 
�ववरण �दए जाने के  समय उप�स्थत थ. मुझे इस शोध अध्ययन के बारे  म� सवाल पूछने के अवसर �दए ग . म� 
जानता/जानती हँू �क इस अध्ययन या शोध म� भाग लेने वाल� के अिधकार� के बारे   म� �कसी भी �कार के  ��� का
उ�र इस फॉमर् के पहले पेज प  सूचीब� लोग द�गे. म� स्वे च्छा से इस शोध अध्ययन म� भाग लेने को सहमत हूँ 
अपने बच्चे को भाग लेने क� स्वीकृित दे /देती हँू.   
   
I have been given an oral presentation of the research study.  An interpreter fluent in my language has 
been present during the oral presentation. I have had the chance to ask questions.  I understand that 
the persons listed on the first page of this form will answer any future questions I have about the study 
or about research participants’ rights. I know the number to call if there is an emergency. I 
voluntarily agree to take part or allow my child to take part in this research study.  
कृ पया ध्यान द: य�द इस अध्ययन म� शािमल होने वाला बच्चा पाला ह या राज्य आि�त बच्च
है, तो शोधकतार् या उनके स्टॉफ को जो आपक� सहमित ले रहा  , सूिचत कर�. 
PLEASE NOTE: If the participant to be involved in this research study is a foster child or a 
ward of the state please notify the researcher or their staff who is obtaining your consent.  
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______________________________________    
शोध म� भाग लेने वाले का साफ अक्षर� म� िलखनाम 
Printed Name of Research Participant    
 
_______________________________________________________________________ 
शोध म� भाग लेने वाले के  हस्ताक्(आवश्यक य�द आयु≥ 14 वषर)   
Signature of Research Participant (required if ≥ 14 yrs. of age) 
   
___________                                                              _____________ 
�दनाँक       समय 
Date       Time 
 
_____________________________________________________________________ 
माता/�पता या कानूनी अिभभावक का साफ अक्षर� मनाम 
Printed Name of Parent or Legal Guardian 
 
_______________________________________________________________________ 
माता/�पता या कानूनी अिभभावक के  हस्ताक    
Signature of Parent or Legal Guardian   
 
___________                                                              _____________ 
�दनाँक       समय 
Date       Time 
 
_____________________________________________________________________ 
माता/�पता या कानूनी अिभभावक का साफ अक्षर� मनाम 
Printed Name of Parent or Legal Guardian 
 
_______________________________________________________________________ 
माता/�पता या कानूनी अिभभावक के  हस्ताक   
Signature of Parent or Legal Guardian    
 
___________                                                              _____________ 
�दनाँक       समय 
Date       Time 
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दभुा�षया जानकार� 

Interpreter Information 
 

कृ पया ध्यान द: दभुा�षये का नाम तभी �रकॉडर् �कया जाता है जब सहमित का दस्तावेज़ीण 
�कसी संबंिधत अनुवा�दत लघु सहमित प� और/या अनुवा�दत सहमित प� �ारा �कया जाता है. 
PLEASE NOTE: Interpreter name is only recorded if consent is documented via a 
corresponding translated Short Form Consent and/or translated consent form.  
 
_______________________________________________________________________ 
दभुा�षये का नाम         �दनांक 
(य�द �ारंिभक वणर्न के समय दभुा�षये का उपयोग �कया जाता है) 
Name of Interpreter         Date 
(If interpreter is used during initial presentation of the study) 
 
 

गवाह जानकार� 

Witness Information 
 

कृ पया ध्यान द: अध्ययन के �ारंिभक वणर्न के बा  लघु सहमित प� का उपयोग कर 
सहमित/माता-�पता क� अनुमित का दस्तावेज़ीकरण करने या अन्यथIRB �ारा आवश्यक होने पर
एक गवाह का नाम और हस्ताक्षर आवश्य. 
PLEASE NOTE: A witness name and signature is required when using the Short Form 
Consent to document consent/parental permission after the initial presentation of the study or 
as otherwise required by the IRB. 
 

गवाह का व�व्: 

Witness Statement 
 

इस शोध अध्ययन क� मौ�खक �स्तुित के  रे काल-�म म� म� उप�स्थत रह/रह� हँू. 
I have been present during the oral presentation of this research study. 
 
 
 
 
 



नमूना लघु सहमित प�  7 

संशोिधत 02/19/10 
 
यह सहमित फामर एक या अिधक भाग� म� िनष्पा�द �कया जा सकता है, �जनम� से �त्ये एक मूल सहमित फामर 

होगा, पर उन सभी को िमलाकर इसे एक ह� सहमित फामर माना जाएगा. 
. 

 

_______________________________________________________________________ 
गवाह का साफ अक्षर� मनाम       
Printed Name of Witness      
 
_______________________________________________________________________ 
गवाह के  हस्ताक       
Signature of Witness      
 
___________                                                              _____________ 
�दनाँक       समय 
Date       Time 
 
 

�ितिल�प: शोध भागीदार या माता-�पता या कानूनी �ितिनिध 

   मे�डकल �रकॉडर (य�द उपयु� हो) 
  
 
 

 
 शोध �ितभािगय� के  अिधकार* 
 

उस �त्येक व्य�� के कितपय अिधकार ह�  �जसे इस शोध अध्ययन म� भाग लेने को क
गया है.  शोध �ितभागी के  रूप म� आपको या आपके बच्चे को ि नम्�कत अिधकार �ा� 
ह�: 
 

1.  यह बतलाया जाना �क अध्ययन म� क्या जानकार� �ा� करने क
�यास �कया जा रहा है, 

 
2.  यह बतलाया जाना �क अध्ययन के दौरान  आपके या  आपके बच्चे के साथ क्या   हो सक

है.  यह भी बतलाया जाना �क क्या कोई औषिध या ��विध अथवा पर�क्षण सन्य उपचार
से िभन्न ह, 

 
3.  शोध अध्ययन के दौरान  आपके या  आपके बच्चे के समक्ष अक्सर 

होने वाले एवं महत्वपूणर् जो�ख, अनुषंगी �भाव�, असु�वधाओं इत्या�द
के  बारे म� बतलाया जाना, 

 

 



नमूना लघु सहमित प�  8 

संशोिधत 02/19/10 
 
यह सहमित फामर एक या अिधक भाग� म� िनष्पा�द �कया जा सकता है, �जनम� से �त्ये एक मूल सहमित फामर 

होगा, पर उन सभी को िमलाकर इसे एक ह� सहमित फामर माना जाएगा. 
. 

 

4.  यह बतलाया जाना �क क्या इसम� भाग लेने के कारण  आपको या
आपके  बच्चे को �सी लाभ क� आशा है और य�द हाँ तो �कस �कार 
का लाभ, 

 
5.  आपके  या आपके  बच्चे के िलए उपलब् ध अन्य �वकल्प� के बारे

बताया जाना और यह �क अध्ययन म� भाग लेने क� तुलना म� वे �कस
�कार बेहतर या बदतर हो सकते ह�, 

 
6.  अध्ययन म� शािमल होने क� स्वीकृित देने स पहले या अध्ययन के

दौरान अध्ययन के संदभर् म � �� पूछ सकने क� अनुमित �दया जा, 
 
7.  कोई ज�टलता उत्पन्न होने पर �कस �कार का िच�कत्सा उपच

उपलब्ध ह, यह बतलाया जाना, 
 
8.  अध्ययन आरंभ होने के बाद अध्ययन म� स्वयं अथवा अपने  बच्चे

शािमल होने से �बल्कु  मना कर देने या भागीदार� के  बारे म� अपन्दे
�वचार बदल सकने क� स्वतं�त.  अपके  इस िनणर्य से आपको या
आपके  बच्चे को ऐसी कोई भी देखभाल �ा� करने से वंिचत नह�ं �कया
जाएगा जो आपको या आपके  बच्चे को अध्ययन म� न रहते हुए भ
िमल सकती है. 

 
9.  हस्ताक्षर एवं �दक स�हत सहमित-प� क� एक �ितिल�प �ा� करना, 
 
10.  यह िनणर्य लेते समय �क आप स्वयं या अपने बच्चे को अध्ययन

भाग लेने देने पर सहमत ह� या नह�ं, हर दवाब से मु� रहना 
 
 

*स्टेट ऑफ क ॅिलफोिनर्या एक्सपे�रम�टल सब्जेक्ट्स �बल ऑफ राइट्स से अ  
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