
په څیړنه کې د ګډون لپاره د رضایت لنډه فورمه

نه تاسو  پوښتنھ کیږې چې آیا تاسو غواړئ چې د څیړنې یو مطالعې کې ګډون وکړئ. مخکې لھ دې چې تاسو پھ مطالعې کې د ګډون موافقت وکړئ، د مطالعې د ټیم له
یوغړی باید تاسو تھ د څیړنې پھ اړه ځینې شیان ووایی. تاسو تھ بھ الندې موارد وویل شي

a.   د څیړنې موخه
b.   د څیړنې په وخت کې به څه پیښیږې

c.    څیړنه به څومره وخت ونیسي او څومره وخت به تاسو څخه وغوښتل شي چې په څیړنه کې برخه واخلئ
d.   د څیړنې هغه برخې چې عملي دي )هغه څه چې ازمایل کیږي(

e.   بعضې خطرونه یا د څیړنې برخې چې ممکن تاسو ته زیان ورسوي یا تاسو نارامه کړې
f.    هغه ګټې چې تاسو ته یا نورو ته به له څیړنې څخه ورسیږې.

g.   بعضې درملنې یا پروسیجرونه چې ممکن تاسو ته د څیړنې پرځای ګټه ورسوي )بدیلونه(
h.   د هغه خلکو پیژندنه چې ستاسو معلومات به ورسره شریکیږې

i.    ستاسو محرمیت او ستاسو د معلوماتو محرمیت د خوندیتوب په اړه معلومات.

a.   کھ تاسو د دې څیړنې مطالعې پرمھال ټپي شوي یاست نو تاسو بھ تاوان (پیسې یا وړیا درملنھ) ترالسھ کړئ 
b.      کیدای شي داسې خطرونھ وي چې موږ یې اوس پھ اړه نھ پوھیږو مګر پھ راتلونکی کې پیښیدای شي

ې c.    د بعضې دلیلونو لھ املھ څیړونکي ممکن پھ مطالعې کې ستاسو د ګډون مخھ ونیس
ھ d.   پھ مطالعھ کې د ګډون لپاره تاسو تھ لګښتون

ډون ودروئ e.   څھ بھ پیښ شي کھ تاسو پھ مطالعھ کې ګ
ړئ f.    کلھ چې تاسو تھ د نویو موندنو پھ اړه وویل شي نو ممکن تاسو د مطالعې پھ اړه خپل فکر بدل ک

g.   څومره خلک بھ پھ مطالعھ کې ګډون کوي.
وروستھ لھ دې چې تاسو تھ پورتھ ټول معلومات درکړل شي د مطالعې کارمندان بھ لھ تاسو څخھ پوښتنھ وکړي چې ایا تاسو غواړئ پھ مطالعې کې ګډون وکړئ. کھ تاسو 

موافقھ وکړئ نو د مطالعې کارمندان بھ تاسو څخھ وغواړي چې دا فورمھ السلیک کړئ. تاسو تھ باید د دې فورمې یوه السلیک شوې کاپي پھ خپلھ ژبھ درکړل شي. تاسو تھ بھ 
پھ انګلیسي ژبھ د څیړنې یوه لیکلی لنډیز ھم درکړل ش ي

ھرکلھ چې تاسو د څیړنې پھ اړه پوښتنې لرئ یا غواړئ چې پوه شئ د ټپي کیدو پھ صورت کې څھ وکړئ نو تاسو یا ستاسو ترجمان کولی ش ئ
_____________________, تھ پھ دې  __________________ -شمیره زنګ ووھئ. تاسو یا ستاسو ژباړونکی ممکن دBUMC IRB  دفتر تھ پھ دې

د دې سند السلیک کول پدې معنا دي چې د څیړنې مطالعه تاسو ته تشریح شوې. دا پدې معنا ده چې تاسو ته پورته ټول معلومات ویل شوي. که تاسو دا فورمه
السلیک کړئ نو دا پدې معنا ده چې تاسو د مطالعې سره موافق یاست.

نیټه _ السلیک د موضوع چاپ شوی نوم

د مطالعې کارمندان باید تاسو تھ الندې معلومات ھم ووایی کھ چیرې دا پدې څیړنھ کې پلي کیږي 

5372-358-617 شمیره زنګ ووھئ کھ تاسو د څیړنې غړي پھ توګھ د خپلو حقونو پھ اړه پوښتنې لرئ

تاسو آزاد یاست چې پریکړه وکړئ چې ایا تاسو غواړئ پدې څیړنھ کې برخھ واخلئ یا نھ. دا تاسو پورې اړه لري. تاسو پھ مطالعې کې د نھ کډون پریکړه کولی شئ. تاسو ھر 
وخت پھ مطالعھ کې د ګډون او نھ ګډون پریکړه کولی شئ. کھ تاسو پریکړه وکړئ چې پھ مطالعې کې ګډون نھ کوئ یا خپل ګډون دروئ نو تاسو بھ ھیڅ ھغھ ګټې لھ السھ 
ورنکړي چې تاسو یې مستحق  یاست. ستاسو ھر ډول پریکړه بھ د کارمندانو پھ چلند کې بدلون رانولي مګر پھ څیړنھ کې ستاسو ګډون ستاسو د درملنې پالن بدلولی شي.
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