
                                                   

    

सूचित सहमचत प्रपत्र 
पित्ताशय-उचे्छदन ज्ञान और िररणाम ों का वैपिक मूल्ाोंकन 

 संस्करण 1.0 दिन ंक 27.02.2023 
 

 

# 

 

कथन (कृपया पढ़ें) 

प्रतिभागी 

(प्रते्यक बॉक्स में अध्यक्षर 

य  अंगूठे क  दनश न) 

1 मैंने उपरोक्त अध्ययन (दिन ंक ____________, संस्करण ____) के दिए रोगी सूचन  पत्रक को पढ़ 

दिय /पढ़  है और मुझे ज नक री पर दिच र करने और प्रश्न पूछने क  अिसर दमि  है। 

 

 

 

2 मैं समझत / समझती हं दक इस अध्ययन में मेरी भ गीि री सै्वच्छिक है और मैं दबन  कोई क रण बत ए 

दकसी भी समय  ि पस िे सकत / सकती हं। मैं समझत /समझती हं दक अध्ययन से  हटने के क रण मेरी 

भदिष्य की दचदकत्स  िेखभ ि  प्रभ दित नही ं ह गी। 

 

3 मैं शोधकत ाओं को अपनी िेखभ ि के ब रे में ज नक री प्र प्त करने के दिए और इस शोध अध्ययन के 

दहसे्स के रूप में मुझसे संपका  करने की अनुमदत िेत / देती हं। 

 

 

4 मैं इस शोध अध्ययन के दहसे्स के रूप में अपने डेट  को संस दधत करने के दिए सूदचत स्पष्ट सहमदत िेत / 

देती हं।  मैं समझता/  समझती हों पक अध्ययन सोंबोंधी डेटा िासवडड से सुरपित कों पू्यटर पसस्टम िर 

सोंग्रहीत पकया जा रहा है। मेरी जानकारी क  सुरपित रखने के पिए इसका एक अिग स्थान िर बैकअि 

पिया जाएगा। 

 

5 जोच्छखमो,ं ि भो ंऔर दिकल्ो ंके ब रे में पूरी तरह से सूदचत होने के ब ि मैं इस शोध अध्ययन में भ ग िेने 

के दिए अपनी सहमदत िेत / देती हं। 

 

 

 

प्रतिभागी का नाम: 

 

सहमति लेने वाले प्रधान अने्वषक/नामाांतकि व्यक्ति का नाम: 

प्रतिभागी के हस्ताक्षर (या अांगूठे का तनशान): 

 

शोधकिाा के हस्ताक्षर: 

गवाह का नाम 

 

गवाह के हस्ताक्षर 

प्रतिभागी द्वारा हस्ताक्षररि तितथ प्रपत्र (या अांगूठा मुतिि):         

DD   /   MM   /   YYYY 

शोधकिाा द्वारा हस्ताक्षररि तितथ प्रपत्र: 

DD   /   MM   /   YYYY 


