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        ಭಾಗ 1: ಮಾಹಿತಿಪತ್ರ
· ಪರಿಚಯ: ನಾನು ಡಾ. _______________________________________________________________ಸ್ನಾತಕೋತ್ತರ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿ. ನಾವು_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ಎಂಬ ಶೀರ್ಷಿಕೆಯಡಿಯಲ್ಲಿ ಸಂಶೋಧನೆ ನಡೆಸುತ್ತಿದ್ದೇವೆ. ಈ ಅಧ್ಯಯನದ ಬಗ್ಗೆ ನಿಮಗೆ ಮಾಹಿತಿ ನೀಡುವುದು ಮತ್ತು ನೀವು ಭಾಗವಹಿಸಲು ಇಚ್ಛಿಸುತ್ತೀರಾ ಎಂಬುದನ್ನು ಕೇಳುವುದು ನನ್ನ ಉದ್ದೇಶ. ಇಂದು ನೀವು ತೀರ್ಮಾನ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕೆಂದಿಲ್ಲ. ನೀವು ವಿಶ್ವಾಸಪಾತ್ರವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಜೊತೆ ಚರ್ಚಿಸಿ ನಂತರ ನಿರ್ಧಾರತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಯಾವುದೇ ಪದಗಳು ಅಥವಾ ಅರ್ಥ ತಿಳಿಯದಿದ್ದರೆ, ನಾನು ವಿವರಿಸಲು ಸದಾಸಿದ್ಧನಾಗಿದ್ದೇನೆ.

· ಅಧ್ಯಯನದಉದ್ದೇಶ:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ಸಂಶೋಧನೆಯವಿಧಾನ:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· ಭಾಗವಹಿಸುವಅರ್ಹತೆ:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· ಸ್ವಯಂ ಇಚ್ಛೆಯ ಪಾಲ್ಗೊಳ್ಳುವಿಕೆ: ಈ ಅಧ್ಯಯನದಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸುವುದು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ನಿಮ್ಮ ವೈಯಕ್ತಿಕ ಆಯ್ಕೆ ಯಾಗಿದ್ದು, ನೀವು ನಿರಾಕರಿಸಿದರೂ ನಿಮಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಲಭ್ಯವಿರುತ್ತದೆ. ನಿಮ್ಮ ಪಾಲ್ಗೊಳ್ಳುವ ಅಥವಾ ಪಾಲ್ಗೊಳ್ಳದ ನಿರ್ಧಾರದಿಂದ ನಿಮ್ಮ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಮೇಲೆ ಯಾವುದೇ ಪರಿಣಾಮ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ನೀವು ಯಾವುದೇ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ಕಾರಣವಿಲ್ಲದೇ ಅಧ್ಯಯನದಿಂದ ಹೊರಬಂದುಬಲ್ಲಿರಿ.
· ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಯವಿವರಗಳು:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ವೆಚ್ಚಗಳು: ಈ ಅಧ್ಯಯನದ ಭಾಗವಾಗಿ ನಡೆಯುವ ಎಲ್ಲಾ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು ಉಚಿತವಾಗಿರುತ್ತವೆ.
· ಲಾಭಗಳು: ನಿಮಗೆ ಸಮಗ್ರ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಮೌಲ್ಯಮಾಪನ ಸಿಗುತ್ತದೆ. ಈ ಅಧ್ಯಯನದಲ್ಲಿ ನಿಮ್ಮ ಪಾಲ್ಗೊಳ್ಳುವಿಕೆಯು ಮುಂದಿನ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಉತ್ತಮ ಹಾಗೂ ಶೀಘ್ರಪತ್ತೆಗಾಗಿ ಸಹಾಯ ಮಾಡಬಹುದು
· ಪ್ರತಿಫಲ: ಈ ಅಧ್ಯಯನದಲ್ಲಿ ಪಾಲ್ಗೊಳ್ಳುವಿಕೆಗಾಗಿ ಯಾವುದೇ ಹಣಕಾಸಿನ ಪಾವತಿ ಇರುವುದಿಲ್ಲ
· ಗೌಪ್ಯತೆ: ನಿಮ್ಮೆಲ್ಲಾ ಮಾಹಿತಿ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗೌಪ್ಯವಾಗಿರುತ್ತದೆ ಮತ್ತು ಅದು ಕೇವಲ ಸಂಶೋಧನಾ ತಂಡದ ಸದಸ್ಯರಿಗೆ ಲಭ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. ನಿಮ್ಮ ವೈಯಕ್ತಿಕ ಗುರುತು ಶೇಖರಿಸಲಾಗದೆ, ಅನನ್ಯಸಂಕೇತಗಳ ಮೂಲಕ ಗುರುತಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ನಿಮ್ಮ ಸ್ಪಷ್ಟ ಒಪ್ಪಿಗೆಯಿಲ್ಲದೆ ಯಾವುದೇ ಫೋಟೋ ಅಥವಾ ವಿಡಿಯೋ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲಾಗುವುದಿಲ್ಲ.
· ಫಲಿತಾಂಶ ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳುವುದು: ಅಧ್ಯಯನದ ಫಲಿತಾಂಶವನ್ನು ಸೈದ್ಧಾಂತಿಕ ಸಭೆಗಳಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಪತ್ರಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟಿಸಲಾಗಬಹುದು, ಆದರೆ ನಿಮ್ಮ ಗುರುತು ಬಹಿರಂಗಪಡಿಸಲಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ನೀವು ಅಧ್ಯಯನದ ಸಂಕ್ಷಿಪ್ತವರದಿಯನ್ನು ಬೇಡಬಹುದು.
· ನಿರಾಕರಣೆ ಅಥವಾ ಹಿಂತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಹಕ್ಕು: ನೀವು ಯಾವುದೇ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಅಧ್ಯಯನದಿಂದ ಹೊರಬಂದರೂ ನಿಮಗೆ ಪೂರ್ಣ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಲಭ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ
· ಪಾಲ್ಗೊಳ್ಳದನಿರ್ಧಾರ: ನೀವುಪಾಲ್ಗೊಳ್ಳದಿದ್ದರೂ, ನಿಮಗೆ ಸ್ಥಿತಿಗೆತಕ್ಕಂತೆ ಮಾಪನ ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡಲಾಗುವುದು.
· ಸಂಪರ್ಕ ಮಾಹಿತಿ: ಯಾವುದೇ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳಿದ್ದರೆ ಅಥವಾ ಅಧ್ಯಯನದಕುರಿತು ಮಾಹಿತಿ ಬೇಕಾದರೆ ಈ ವಿಳಾಸಕ್ಕೆ ಸಂಪರ್ಕಿಸಿ:
ಡಾ. 
ಫೋನ್: __________
ಇಮೇಲ್: __________
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