नाबालिगों के नैदानिक अध्ययन में भाग लेने के लिए सूचित सहमति
७ से १८ वर्ष की आयु के बीच नाबालिगों के लिए लागू
अनुसंधान परियोजना शीर्षक डालें
रोगी का नाम: ______________________   रोगी का कोड: __________   उम्र _____  लिंग _____

नाबालिग के साथ चर्चा के लिए बिषय
· बीमारी और इसकी जटिलताओं के बारे में संक्षेप में बताएं ।
· बीमारी के उपचार के बारे में संक्षेप में बताएं । इसमें अध्ययन की जा रही प्रक्रिया शामिल होनी चाहिए ।
· अध्ययन में भाग लेने पर क्या किया जाएगा, इसकी जानकारी दें । यह भी बताएं कि क्या कोई दर्द, असुविधा या नुकसान होने की संभावना है या नहीं ।
· सूचित करें कि उपचार और अवलोकन कब तक जारी रहने वाला है ।
· हमने आपके अभिभावक / कानूनी अभिभावक से भी बात की है और इस अध्ययन में आपकी भागीदारी के लिए उनकी सहमति भी प्राप्त करेंगे ।
मैं इस बात की पुष्टि करता हूं कि मेरी उपस्थिति में नाबालिग की सहमति प्राप्त की गई है:

कानूनी रूप से स्वीकार्य प्रतिनिधि के हस्ताक्षर:  ____________________________________________
रोगी के साथ संबंध:  ______________________  दिनांक: ____________ स्थान: _______________
शोधकर्ता का नाम: _________________________________________________________________
शोधकर्ता के हस्ताक्षर: ______________________ दिनांक: ____________ स्थान: _______________
कानूनी रूप से स्वीकार्य प्रतिनिधि अंगूठे के छाप देने से आवश्यक
गबाह के हस्ताक्षर : ______________________   दिनांक:  _________    स्थान: ____________
गबाह का नाम और पता:
__________________________________________________

__________________________________________________

भागिदार से संबंध (यदि हौ तो):
__________________________________________________
