
သုေတသနထဲသုေတသနထဲသုေတသနထဲသုေတသနထဲတြင္တြင္တြင္တြင္    ပါဝပါဝပါဝပါဝင္ေရးဆိုင္ရာင္ေရးဆိုင္ရာင္ေရးဆိုင္ရာင္ေရးဆိုင္ရာ    သေဘာတူညီခ်က္သေဘာတူညီခ်က္သေဘာတူညီခ်က္သေဘာတူညီခ်က္    ပံုစံတိုပံုစံတိုပံုစံတိုပံုစံတို    

သင္သည္ သုေတသန ေလ့လာမႈတစ္ခုထဲ ပါဝင္လိုပါသလားကို ေမးျမန္းပါမည္။ သင့္Aေနႏွင့္ ေလ့လာမႈထဲတြင္ ပါဝင္ရန္ သေဘာမတူခင္မွာ၊ ေလ့လာ 
ေရးAဖြဲ႕မွ ဝန္ထမ္း တစ္ဦးက သုေတသန Aေၾကာင္း Aခ်ဳိ႕ေသာ Aခ်က္မ်ားကို သင့္Aား ေျပာျပပါလိမ့္မည္။ သင့္Aားေျပာျပရမည္မွာ  

a. သုေတသန၏ ရည္ရြယ္ခ်က္  
b. သုေတသန Aတြင္းမွာ သင့္ကုိ ဘာေတြ ျဖစ္လာမည္နည္း  
c. သုေတသန ဘယ္ေလာက္ၾကာမည္ ႏွင့္ ဘယ္ေလာက္ ၾကာေAာင္ သင့္Aေနႏွင့္ ပါဝင္ရန္လိုမည္  
d. သုေတသနထဲက စမ္းသပ္မႈသေဘာကို ေဆာင္သည့္ Aစိတ္Aပိုင္းမ်ားAေၾကာင္း (တစ္စုံတစ္ခု စမ္းသပ္မႈလည္း ျဖစ္ႏိုင္သည္)  
e. ရိွႏိုင္သည့္ Aႏၲရာယ္မ်ား သို႔မဟုတ္ သင့္ကို ထိခိုက္ေစမည္ သို႔မဟုတ္ မသက္မသာ ျဖစ္လာေစႏိုင္သည့္ သုေတသနထဲက Aပိုင္း တစ္စုံတစ္ခု  
f. သုေတသနမွေနၿပီး သင္ သို႔မဟုတ္ Aျခားသူမ်ား ရရိွႏိုင္မည့္ Aက်ဳိးေက်းဇူး တစ္စုံတစ္ခု  
g. သုေတသန Aစား သင့္Aတြက္ Aက်ဳိးရိွႏိုင္သည့္ Aျခား ကုသမႈမ်ား သို႔မဟုတ္ လုပ္ရိုးလုပ္စU္မ်ား (Aျခားေရြးစရာမ်ား)  
h. သင္၏ Aခ်က္Aလက္မ်ားကို မွ်ေဝေပးမည့္ သူတို႔ကို တစ္နည္းနည္းျဖင့္ ေဖၚျပေပးျခင္း  
i. သင္၏ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ ႏွင့္ လွ်ိ႕ဝွက္ခ်က္မ်ားကို မည္ကဲ့သို႔ ကာကြယ္ေပးမည္။  

 
လက္ရိွ ေလ့လာမႈႏွင့္ Aက်ံဳးဝင္လွ်င္ ေလ့လာမႈဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ေAာက္ပါ Aခ်က္Aလက္မ်ားကို သင့္Aား ေျပာျပေပးရမည္  

a. သင္ လက္ရိွ သုေတသန ေလ့လာမႈထဲ ပါဝင္ေနစU္ ဒဏ္ရာရခ့ဲေသာ္ ေလ်ာ္ေၾကး (ေငြ သုိ႔မဟုတ္ Aခမ့ဲေဆးကုသမႈ) ရရိွမလား  
b. ယခုAခ်ိန္မွာ ကြၽႏု္ပ္တို႔ မသိၾကေသာ္လည္း ေနာင္မွာ ျဖစ္ေပၚလာႏိုင္သည့္ Aႏၲရာယ္မ်ား  
c. သုေတသန လုပ္သူတို႔ Aေနႏွင့္ ေလ့လာမႈထဲကေနၿပီး သင့္ကို ရပ္စဲပစ္ရန္ Aေၾကာင္းမ်ား ရိွသေလာ  
d. ေလ့လာမႈထပဲါဝင္ရျခင္း Aတြက္ ရိွႏိုင္သည့္ ကုန္က်မႈ တစ္ခုခု  
e. သင္က ေလ့လာမႈထဲပါဝင္ေနျခင္းကို ရပ္စပဲစ္လိုလွ်င္ မည္သို႔ ျဖစ္လာမလဲ  
f. လက္ရိွ ေလ့လာမႈထဲ ပါဝင္ေရးဆိုင္ရာ သင္၏ သေဘာထားကုိ ေျပာင္းလဲေစႏိုင္သည့္ ေတြ႕ရိွခ်က္မ်ား ရိွလွ်င္ သင့္Aား ဘယ္ေတာ့ ေျပာမလဲ  
g. ေလ့လာမႈထဲ ပါဝင္မည့္ လူဦးေရ။  

Aထက္ေဖၚျပပါ Aခ်က္Aလက္ Aားလုံးကို သင့္Aား ေျပာျပၿပီးသည့္ ေနာက္မွာ ေလ့လာေရး ဝန္ထမ္းမ်ားက ေလ့လာမႈထဲ ပါဝင္လိုပါသလားကို သင့္Aား 
ေမးၾကပါမည္။ သင္က သေဘာတူလွ်င္ ေလ့လာေရး ဝန္ထမ္းမ်ားက လက္ရိွ ပုံစံကို သင့္Aား လက္မွတ္ ထိုးခိုင္းပါမည္။ သင္၏ ဘာသာစကားျဖင့္ ပုံစံ 
လက္မွတ္ ထိုးၿပီးသား မိတၱဴကို သင့္Aား ေပးပါမည္။ ထို႔Aျပင္ သုေတသန Aက်U္း ကိုပါ Aဂၤလိပ္ဘာသာျဖင့္ သင့္ကို ေပးပါUီးမည္။   

သင္ သို႔မဟုတ္ သင့္စကားျပန္က ___insert name__ Aား _insert phone number__ မွာ Aခ်ိန္မေရြး ေခၚယူၿပီး သုေတသနဆိုင္ရာကို သို႔မဟုတ္ 
သင္က ဒဏ္ရာရခ့ဲလွ်င္ ဘာလုပ္ရမည္ကို ေမးႏိုင္ပါသည္။ သုေတသနႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး သင္၏ ရပိုင္ခြင့္မ်ားကို ေမးလုိလွ်င္ သင္ သို႔မဟုတ္ သင့္စကားျပန္က 
BUMC IRB ရုံးကို 617-638-7207 မွာ ဖုန္းဆက္ႏိုင္ပါသည္။  

သင္သည္ ယခု သုေတသနထဲ ပါဝင္လို မလိုကို လြတ္လပ္စြာဆုံးျဖတ္ႏိုင္သည္။ သင့္ဘာသာသင္စU္းစားပါ။ ေလ့လာမႈထဲ မပါဝင္လိုပါဟု သင္ ဆုံးျဖတ္ 
ႏိုင္ပါသည္။ သင္သည္ ေလ့လာမႈ ပါဝင္ေရးကို ဆုံးျဖတ္ႏိုင္ကာ Aခ်ိန္မေရြး ရပ္စဲႏိုင္ပါသည္။ သင္က ေလ့လာမႈထဲ မပါဝင္ရန္ဆုံးျဖတ္မည္ သို႔မဟုတ္ 
ရပ္စဲရန္ ဆုံးျဖတ္မည္ ဆိုလွ်င္ သင္Aေနႏွင့္ ခံစားခြင့္ ရိွသည့္ မည္သည့္ Aခြင့္Aေရးကုိမွ ဆုံး႐ံႈးမည္ မဟုတ္ပါ။ သင္၏ ဆံုးျဖတ္ခ်က္က မည္သို႔ပင္ 
ျဖစ္ေစကာမူ ဝန္ထမ္းမ်ားက သင့္Aား ဆက္ဆံၾကပုံ ေျပာင္းလဲသြားမည္ မဟုတ္ပါ။ သို႔ေသာ္ သုေတသနထဲ ပါဝင္ရန္ ဆုံးျဖတ္ခ့ဲလွ်င္ သင္၏ ေဆးကုသေရး 
စီမံကိန္း ေျပာင္းလဲသြားႏိုင္ပါသည္။  

ဤစာတမ္းကုိ လက္မွတ္ထိုးလိုက္ျခင္းက လက္ရိွ သုေတသနေလ့လာမႈကို သင့္Aား ရွင္းျပခဲ့ၾကသည္ဟု ဆုိလိုပါသည္။ Aထက္ပါ Aခ်က္Aလက္မ်ား 
Aားလုံးကို သင့္Aား ေျပာျပခ့ဲၿပီဟု ယူဆပါသည္။ လက္ရိွ ပုံစံကို သင္ဖက္မွ လက္မွတ္ထိုးလိုက္ျခင္းျဖင့္ သင္သည္ ေလ့လာမႈထဲ ပါ၀င္ေရးကို သေဘာ 
တူသည္ဟု ဆိုလိုပါသည္။   

ပါဝင္သူ၏ Aမည္ Aျပည့္Aစုံေရးပါ____________________________ လက္မွတ္______________________________________ ရက္စြဲ_____  

 

Printed name of witness_________________________ Signature___________________________ Date________ 

Burmese Short Form

kkhattar
Typewritten Text

kkhattar
Typewritten Text


	Name: Name
	Name2: 
	Phone: Phone
	Phone2: 


