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 ಭಾಗವಹಿಸುವವರ ಸಮ್ಮತಿ ನಮೂನೆ[affix_barcode]

ಆವೃತ್ತಿ: 5, 23 ಅಕ್ಟೋಬರ್ 2024
ಸ್ಥಳೀಯ ಮುಂದಾಳತ್ವ ಹೊಂದಿರುವ ತನಿಖಾಧಿಕಾರಿ: [local_lead_investigator_name]
ಮುಖ್ಯ ತನಿಖಾಧಿಕಾರಿ: ಪ್ರೊ. ಜೆ.ಕೆ. ಬೇಲಿ, ಎಡಿನ್​ಬರ್ಗ್ ವಿಶ್ವವಿದ್ಯಾಲಯ

ಭಾಗವಹಿಸುವವರ ಸಮ್ಮತಿ ನಮೂನೆಯನ್ನು ವೈಯಕ್ತಿಕವಾಗಿ, ದೂರವಾಣಿ ಮೂಲಕ ಅಥವಾ ಲಿಖಿತವಾಗಿ ಸಮ್ಮತಿ ಪಡೆಯಲು ಬಳಸಬಹುದು. 

	· ಈ ಅಧ್ಯಯನಕ್ಕಾಗಿ ನಾನು ಮಾಹಿತಿ ಹಾಳೆಯನ್ನು (v5 - 23 ಅಕ್ಟೋಬರ್ 2024) ಓದಿದ್ದೇನೆ (ಅಥವಾ ಅದನ್ನು ನನಗೆ ಓದಿ ಹೇಳಲಾಗಿದೆ). ನಾನು ಅದನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಂಡಿದ್ದೇನೆ ಮತ್ತು ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಕೇಳಲು ಅವಕಾಶ ಸಿಕ್ಕಿದೆ. 
· DNA ನಮೂನೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸಲು ಮತ್ತು ತೀವ್ರ ಅನಾರೋಗ್ಯದಲ್ಲಿ ಪ್ರಮುಖವಾದ ಆನುವಂಶಿಕ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿಯಲು ಈ ಮಾದರಿಯನ್ನು ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ ಒಳಪಡಿಸಲು ನಾನು ಒಪ್ಪುತ್ತೇನೆ. 
· ಯಾವುದೇ ಕಾರಣವನ್ನು ನೀಡದೆ ನಾನು ಯಾವುದೇ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಅಧ್ಯಯನದಿಂದ ಹಿಂದೆ ಸರಿಯಬಹುದು. 
· ಈ ಅಧ್ಯಯನದಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸುವುದರಿಂದ ಯಾವುದೇ ನೇರ ಪ್ರಯೋಜನಗಳಿಲ್ಲದಿದ್ದರೂ, ಭವಿಷ್ಯದಲ್ಲಿ ತೀವ್ರವಾಗಿ ಅಸ್ವಸ್ಥರಾಗುವ ಇತರರಿಗೆ ಸಹಾಯ ಮಾಡಲು ನಾವು ಆಶಿಸುತ್ತೇವೆ. ಈ ಸಂಶೋಧನೆಯ ಮೂಲಕ ನನಗೆ ಸೂಕ್ತವಾದ ಆವಿಷ್ಕಾರಗಳು ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ಸಣ್ಣ ಸಾಧ್ಯತೆಯಿದೆ. ಇದರ ಬಗ್ಗೆ ನನಗೆ ತಿಳಿಸಲು ಒಂದು ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ ಇದೆ.
· ನನ್ನ ಜೀನೋಮ್​ನ ಸಂಪೂರ್ಣ ಸೀಕ್ವೆನ್ಸ್ ಒಳಗೊಂಡಂತೆ ನನ್ನ DNA ಮತ್ತು ನನ್ನ DNA ಯಿಂದ ಪಡೆದ ಡೇಟಾವನ್ನು ಸಂಗ್ರಹಿಸಿ ಭವಿಷ್ಯದ ಸಂಶೋಧನೆಗಾಗಿ ಬಳಸಬಹುದು. ಸಂಶೋಧಕರಲ್ಲಿ ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಅಥವಾ ಅಂತರರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ವಿಜ್ಞಾನಿಗಳು, ಕಂಪನಿಗಳು ಮತ್ತು NHS ಸಿಬ್ಬಂದಿಯು ಸೇರಿರಬಹುದು. ಡೇಟಾವನ್ನು ಆ್ಯಕ್ಸೆಸ್ ಮಾಡಲು, ಸಂಶೋಧಕರೆಲ್ಲರೂ ವೈದ್ಯರು, ವಿಜ್ಞಾನಿಗಳು ಮತ್ತು ರೋಗಿಗಳು ಸೇರಿದಂತೆ ತಜ್ಞರ ಸ್ವತಂತ್ರ ಸಮಿತಿಯಿಂದ ಅನುಮೋದಿಸಲ್ಪಟ್ಟಿರಬೇಕು. ವೈಯಕ್ತಿಕ ವಿಮೆ ನೀಡುವವರು ಅಥವಾ ಮಾರ್ಕೆಟಿಂಗ್ ಕಂಪನಿಗಳು ಡೇಟಾಗೆ ಪ್ರವೇಶವನ್ನು ಹೊಂದಿರುವುದಿಲ್ಲ. 
· ನನ್ನ ಆರೋಗ್ಯ ಡೇಟಾದ ವಿವಿಧ ಅಂಶಗಳನ್ನು GenOMICC ತನಿಖಾಧಿಕಾರಿಗಳು, ಅಧ್ಯಯನ ಪ್ರಾಯೋಜಕರು (NHS ಲೋಥಿಯನ್ ಮತ್ತು ಎಡಿನ್​ಬರ್ಗ್ ವಿಶ್ವವಿದ್ಯಾಲಯ) ಮತ್ತು ಪಾಲುದಾರ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಸಂಗ್ರಹಿಸುತ್ತವೆ.
· ಈ ಅಧ್ಯಯನದ ತನಿಖಾಧಿಕಾರಿಗಳು ಭವಿಷ್ಯದಲ್ಲಿ ಕ್ಲಿನಿಕಲ್ ಟ್ರಯಲ್​ಗಳು ಮತ್ತು ತೀವ್ರ ಅನಾರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧವಿಲ್ಲದ ಅಧ್ಯಯನಗಳು ಸೇರಿದಂತೆ ಭವಿಷ್ಯದ ಸಂಶೋಧನಾ ಅಧ್ಯಯನಗಳಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸಲು ನನ್ನನ್ನು ಸಂಪರ್ಕಿಸಬಹುದು ಎಂದು ನಾನು ಒಪ್ಪುತ್ತೇನೆ.
· ನನ್ನ ಇಡೀ ಜೀವಿತಾವಧಿಯಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ನಂತರವೂ ಮುಂದುವರಿಯುವ ಸಂಶೋಧನೆಗಾಗಿ ನನ್ನ ಆರೋಗ್ಯ ಡೇಟಾದ ಸಂಗ್ರಹಣೆ ಮತ್ತು ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ ಸೇರಿದಂತೆ ಜೀವನಾವಧಿಯ ಅನುಸರಣೆಗೆ ನಾನು ಒಪ್ಪುತ್ತೇನೆ. 



ಮೇಲಿನ ಹೇಳಿಕೆಗಳಿಗೆ ನೀವು ಒಪ್ಪುತ್ತೀರಿ ಎಂದು ಸೂಚಿಸಲು ದಯವಿಟ್ಟು ಇಲ್ಲಿ ಸಹಿ ಮಾಡಿ:





	
	
_____________________________________________
ಸಮ್ಮತಿ ಪಡೆಯುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಹೆಸರನ್ನು ಮುದ್ರಿಸಿ


_____________________________________________
ಸಮ್ಮತಿ ಪಡೆಯುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸಹಿ


ದಿನಾಂಕ: ________________________________________
	
_____________________________________________
ಭಾಗವಹಿಸುವವರ ಹೆಸರನ್ನು ಮುದ್ರಿಸಿ


_____________________________________________
ಭಾಗವಹಿಸುವವರ ಸಹಿ


ದಿನ: ________________________________________



	
ಭಾಗವಹಿಸುವವರಿಗೆ ಫಾರ್ಮ್ ಅನ್ನು ಬರೆಯಲು ಅಥವಾ ಓದಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗದಿದ್ದರೆ: 
ಈ ಸಂಶೋಧನಾ ಅಧ್ಯಯನದ ಜೊತೆಗೆ ನಾನು ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ಸಂಬಂಧ ಹೊಂದಿಲ್ಲ ಮತ್ತು ಈ ಸಂಶೋಧನೆಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಭಾಗವಹಿಸುವವರಿಗೆ ಅವರು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವ ಭಾಷೆಯಲ್ಲಿ ನಿಖರವಾಗಿ ವಿವರಿಸಲಾಗಿದೆ ಮತ್ತು ಭಾಗವಹಿಸುವವರು ತಿಳುವಳಿಕೆಯುಳ್ಳ ಸಮ್ಮತಿಯನ್ನು ಮುಕ್ತವಾಗಿ ನೀಡಿದ್ದಾರೆ ಎಂದು ನಾನು ಪ್ರಮಾಣೀಕರಿಸುತ್ತೇನೆ.




	

_____________________________________________
ಸಾಕ್ಷಿಯ ಹೆಸರನ್ನು ಮುದ್ರಿಸಿ


_____________________________________________
ಸಾಕ್ಷಿಯ ಸಹಿ


ದಿನಾಂಕ: ________________________________________



ಮೂಲ ಸಮ್ಮತಿ ನಮೂನೆಯನ್ನು ಸೈಟ್ ಫೈಲ್​ನಲ್ಲಿ ಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


ಸಮ್ಮತಿ ವಿಧಾನವನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಲು ಕೆಳಗಿನ ಬಾಕ್ಸ್﻿ನಲ್ಲಿ √ ಎಂದು ಗುರುತು ಮಾಡಿ:



ಖುದ್ದಾಗಿ ಸಮ್ಮತಿ
(ಸಮ್ಮತಿ ನಮೂನೆಯ ಪ್ರತಿಯನ್ನು ಭಾಗವಹಿಸುವವರಿಗೆ ನೀಡಬೇಕು)		


ದೂರವಾಣಿ ಮೂಲಕ ಒಪ್ಪಿಗೆ
(ಸಮ್ಮತಿ ನಮೂನೆಯ ಪ್ರತಿಯನ್ನು ಭಾಗವಹಿಸುವವರಿಗೆ ಪೋಸ್ಟ್ ಮಾಡಬೇಕು – ಭಾಗವಹಿಸುವವರ ಸಹಿ ಇರುವುದಿಲ್ಲ)


ಲಿಖಿತ ಸಮ್ಮತಿ  
(ಪೂರ್ಣಗೊಳಿಸಿದ, ಸಹಿ ಮಾಡಿದ ಸಮ್ಮತಿ ಪ್ರತಿಯನ್ನು ಭಾಗವಹಿಸುವವರಿಗೆ ಮರಳಿ ಪೋಸ್ಟ್ ಮಾಡಿ)
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