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प्रशतभाशियों के शलए सहमशत पत्रक 4.2  
(12 शसतंबर 2013) 

 
 
 
 
 

यह बताने के शलए कक आप सहमत हैं, कृपया कथन पर आद्याक्षर करें 

1. मैंने संक्षक्षशिकृत प्रशतभािी जानकारी पत्रक संस्करण 3.0 किनांक 12 शसतंबर 2013 पढ़ और समझ शलया है तथा प्रशतभािी 
जानकारी पुक्षस्तका संस्करण 4.0 किनांक 12 शसतंबर 2013 िी िई है। 

 

 

2. मैं रक्त के नमूने िान करने के शलए सहमत हूाँ और काकडययोवास्कुलर अनुसंधान (DNA अनुसंधान सकहत) के शलए उनके 
उपयोि की अनुमशत िेता/िेती हूाँ। मैं समझता/समझती हूाँ कक मेरा िान स्वैक्षछिक है और यह कक मुझे नमूनों के बारे में 
कोई व्यक्तक्तित प्रशतकक्रया नहीं शमलेिी।  

 

 

3. मैं अपने रक्त के नमूनों को भक्तवष्य के काकडययोवास्कुलर अनुसंधान के शलए संग्रहीत ककए जाने से सहमत हूाँ।  
 

4. मैं अपने शचककत्सा ररकॉडय से जानकारी संग्रहीत कके जाने और अनुसंधान के शलए उपयोि ककए जाने से सहमत हूाँ। मैं 
सलझता/समझती हूाँ कक मेरी पहचान की रक्षा की जाएिी और मेरी शचककत्सीय िेखभाल िोपनीय बनी रहेिी। 

 
 

5. मैं समझता/समझती हूाँ कक अनुसधंान प्रायोजक और क्तिटेन के अशधकारी अनुसधंान के आयोजन की लेखा परीक्षा करने के 
शलए मेरे ररकॉडय का उपयोि कर सकते हैं। 

 

 

6. मैं सहमत हूाँ कक मेरे शचककत्सीय क्षस्थशत का भावी क्तववरण मेरी NHS संख्या का उपयोि करके डेटाबेस खोजों से प्राि ककया 
जा सकता है। 

 

कृपया नीचे क्षजस कथन से आप सहमत हों उस पर आद्याक्षर करें और क्षजससे सहमत न हों उसे X शचकित करें। 
7. वैकक्षपपक मैं अनसुंधान िल को भक्तवष्य में मुझ से संपकय  करने में सक्षम होने की सहमशत िेता/िेती हूाँ, यकि कोई उपयकु्त 

अनुसंधान पररयोजनाएं हों तो मैं उनमें भाि लेना चाह सकता हूाँ। मैं समझता/समझती हूाँ कक मैं अनुरोध के समय पर 
सहमत होने के शलए ककसी िाशयत्व के अधीन नहीं हूाँ। मेरा ईमेल पता है: 

 

 

नीचे किए िए फीपड (हस्ताक्षर को िोड़कर) हाथ से कैक्तपटल अक्षरों में भरे जाने हैं 
 

रोिी का नाम:   (मुकित नाम) सहमशत लेने वाला व्यक्तक्त:  (मुकित नाम) 
 पि:  (जैसे GP, प्रैक्षटटस नसय) 
हस्ताक्षरः  हस्ताक्षरः  
किनांक:  (dd/mm/yyyy) किनांक:   (dd/mm/yyyy) 
 

  िीट1: स्थल फाइल, िीट2: नमूना, िीट3: GP शचककत्सा नोट, िीट4: रोिी  

संसाधन के बारे में पूिताि यहां की जा सकती है: 
Leicester Cardiovascular Biomedical Research Unit. 

Department of Cardiovascular Sciences, Clinical Science Wing. 

Glenfield Hospital, Groby Road. Leicester. LE3 9QP. UK 

टेलीफोन नंबर: 0116 2583385 // ईमेल: genvasc@le.ac.uk 
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मरीज का नाम, पता, जन्म किनांक (या आईडी लेबल) 
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