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فارم یرضامند   
 

 

کے  اناتیگئے تمام ب ئےید ںیم لیتو براہ کرم ذ ںیہ یپر راض نےیحصہ ل ںیم یآپ اس اسٹڈ اگر

۔ںیفراہم کر یرضامند یلئے اپن  

 

□ ہاں   نےیحصہ ل ںیہے، اور م ایگ ایبتا ںیزبان م یمادر یریمجھے م اینے خود پڑھا ہے  ںیم 
   ہوں۔ یکو سمجھتا / سمجھت ٹیش یمعلومات یوال

 ۔1

□ ہاں   ایکرنے کے لئے مناسب وقت د صلہیکا ف نےینہ ل ای نےیحصہ ل ںیم یاس اسٹڈ مجھے 
 ہے۔ ایگ

 ۔2

□ ہاں   ایسپورٹ  یملینمائندے، ف یکو سمجھنے کے لئے قانون یسوال پوچھنے اور اسٹڈ مجھے 
 ہے۔ ایگ ایدوست سے مشورہ کرنے کا موقع  د

 ۔3

□ ہاں  پاس اس  رےیگئے جوابات سے مطمئن ہوں اور م ئےید ںیکے بارے م یاسٹڈ ںیم 
 موجود ہے۔ یکاپ کیا یک ٹیش یفارم اور معلومات یرضامند

 ۔4

□ ہاں   ۔5 ہوں۔ یتی/ د تایاجِازَت د یکالنگ کے استعمال ک ویڈیکے لئے و ویانٹرو لتھیہ یلیاس ٹ ںیم 

□ ہاں  معلومات کو جمع  ںیصحت کے بارے م یکرنے والے عملہ کو اپنے اور اپن یاسٹڈ ںیم 
 ہوں۔ یتی/ د تاید اریکرنے کا اخت (process) سیاور پروس

 ۔6

□ ہاں  سوال ہو تو مجھے کس  یکوئ ںیکے بارے م یہوں کہ اگر مجھے اسٹڈ یجانتا / جانت ںیم 
 سے رابطہ کرنا ہے۔

 ۔7

□ ہاں  ( ہے یمرض یریرضاکارانہ )م نایحصہ ل ںیم یہوں کہ اس اسٹڈ یسمجھتا / سمجھت ںیم 
 یریہوں اور اس کا م یسکت / سے دستبردار ہو سکتا یوقت اسٹڈ یبھ یکس ںیاور م

            اثر نہ ہو گا۔ یبھال پر کوئ کھید یطب

 ۔8

□ ہاں □نہیں   جمع  ںیبارے م رےیہوں تو، م یکرت / کرتا صلہیکا ف یسے دستبردار یاسٹڈ ںیم اگر 
 ۔ںیہ یجا سکت یمعلومات استعمال ک یگئ یک

 ۔9

 □ نہیں
برائے )

مہربانی اپنے 

انٹرویو لینے 

والے سے اسِ 

بارے میں 

 (گفتگو کریں۔

□ ہاں  لتھیموجودہ  ہ ای یپ یج رےیم ں،یصورت م یکے دوران حاصل کردہ اہم نتائج ک یاسٹڈ 
 جائے۔ ایکو ان سے آگاہ ک ڈریپروائ

 ۔10

□  نہیں □ ہاں  سال قبل اور اس کے دوران، ڈاکٹر  5سے  ینمبر اسٹڈ  NHIرایہوں کہ م تایاِجازَت د ںیم 

 جائے۔ ایتعداد کا موازنہ کرنے کے لئے استعمال ک یک ملاقاتسے  ڈریپروائ لتھیہ ای
 ۔11

□  نہیں □ ہاں   فریامداد کے حصول کے لئے مناسب  سروسز کو ر دیضرورت پڑنے پر، مز ںیم 
(refer)  کرنے کے لئے رضامند ہوں۔ 

 ۔12
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□ ہاں   ای ٹر،یکے منظور شدہ آڈ یٹیکم یاتیقنہیناخ یک یٹیلیبیاور ڈس ا لتھیہ یک نڈیل یوزین ںیم 
 ںیم  یان کے منظور شدہ نمائندے سے، اسٹڈ ای یاتھارٹ یٹریگولیمتعلقہ ر یبھ یکس

کا جائزہ   کارڈیر یمتعلقہ طب رےیجانچ پڑتال کے لئے، م یک یدرستگ یدرج معلومات ک
 ہوں۔ یتی/ د تایاجازت د یک نےیل

 ۔13

□  نہیں □ ہاں  ہوں۔ یصہ حاصل کرنا چاہتا / چاہتنہینکے نتائج کا خ یاسٹڈ ںیم   ۔14 

□  نہیں □ ہاں   ںیکے بارے م یاسٹڈ یہونے وال ںیسال بعد اور مستقبل م 5اور  3سانحے کے  ںیم 

 رابطہ کرنے پر رضامند ہوں۔
 ۔15

□ ہاں  مواد جس  سایا یبھ یہے اور کوئ ہیشرکت خف یریم ںیم یسمجھتا ہوں کہ اس اسٹڈ ںیم 
 ایک ںیاستعمال نہ ںیرپورٹ م یبھ یکس یک یشناخت ممکن ہو، اسے اسٹڈ یریسے م

 جائے گا۔

 ۔16
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