
Participant  
Consent Form  
 

 

ںم   ںںی 
 
ںاوپرںلکھےںگ ںںمرںںسرچیرںںنے ںںںضوںیگںلئ  ںںںںںںںںںں\ںکتابچہ)مورخہںںںںںںںںںکاںمعلومات 

ںں(ں٢٠٢٣\ں ںپڑھں/ںسنںکرںمعلوماتںکوںجانچنے ںکاںموقعںملاںہ  ںاورںسوالاتںپوچھنے  
-   

1.  

ںم  ںںہیںی  ںمںںقیہوںںکہںاسںتحقںںسمجھتا/ںسمجھت  ںمںی  ںاورںںتیشمولںیی  رضاکارانہںہ 
ںم ںوقتںبغںبھیںںکسیںںی  ےںنں-ہوںسکتاںہوںںحدہیسےںعلںقیاسںتحقںۓںوجہںبتاںی  ںساںیکہںاںںہیںی 

ںسےںم ںکرنے ںںےی  ںاثرںنہںعلاجںپرںکوت  پارےںگاںںںی   
- 

2.  

  
ںم ےںمحققںی  ںعلاںںںی  ںکیںلاتیتفصںجںکیکوںںاپنے ےںنں-ہوںںںتاںیمکملںاجازتںدںجانئے کہںوہںںںہیںی 

ںہںںگںغرضںسےںںمجھںسےںرابطہںبھیںقیاسںتحق ںکرںسکئ  ی   
 - 

3.  

ںم  ںںی  ںںبلاعرضںاپتے ّ ںمںقیمتعلقہںمعلوماتںاسںتحقںگرںیوںدںطت  ںتجزںی  ںگںلںن  استمعالںںئ 
ںکی ںی/ںدںتاںیاجازتںدںکرنے ےںنں-ہوںںںت  ںکہںمںںہیںی  ںںی  انںںمعلوماتںکوںمحفوظںپاسںںںبخوش 

ںمںوٹرںیورڈںگںساتھںکمپ ںمںہیجامںبرمنگھمںکیںںکیںںہیاورںبرطانںمقامںںی  جگہںپرںںںحدہیعلںی 
ںکی ںی/ںدںتاںیدںزتاجاںبھیںمحفوظںرکھنے ہوںںںت   

-   

4.  

  
 
ںم ںتمامںںفوائدونقصانںسمجھںکرںںاسںتحقںی  ںمںقینے ںکاںفںںی  ںںاںیکںںصلہیںشاملںہونے ہ   

  

5.  

 

 

Name of Participant           Name of Principal Investigator/ nominee taking consent 
ںمںںںقںیںتحقں ںوالےںشخصںکاںنامںںںی  شاملںہونے ) 

 
______________________________   _____________________________________________ 
 

I, the undersigned, have taken the time to fully explain to the above patient 
the nature and purpose of this study in a way that they could understand. I have 
explained the risks involved. as well as the possible benefits. I have invited them to 
ask questions on any aspect of the study that concerned them. 

 
 
 
 

     
Signature of participant      Signature of researcher 

ںوالےںشخصںکیں دستخطںںںشاملںہونے  
 
 
  

Date form signed by participant ( خی    تارںںدستخطںکیں   )    Date form signed by researcher 
 

DD / MM / YYYY        DD / MM / YYYY 
 

3 copies to be made: 1 for patient, 1 for PI and 1 for hospital 


