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Study Team Instructions: Please see Appendix A-10 of HRP-103 Investigator Manual for information about using this form.
ਇਹ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ
ਛੋਟੇ ਫਾਰਮ ਵਾਲੀ ਸਹਿਮਤੀ
ਖੋਜ ਵਿੱਚ ਭਾਗ ਲੈਣ ਲਈ ਸਹਿਮਤੀ – ਛੋਟਾ ਫਾਰਮ
ਜਾਣ-ਪਛਾਣ 
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇੱਕ ਖੋਜ ਅਧਿਐਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਲਈ ਕਹਿ ਰਹੇ ਹਾਂ।  ਖੋਜ ਨਵੇਂ ਵਿਚਾਰਾਂ ਨੂੰ ਟੈਸਟ ਕਰਨ ਦਾ ਇੱਕ ਤਰੀਕਾ ਹੈ।  ਖੋਜ ਬੱਚਿਆਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਦੇ ਨਵੇਂ ਤਰੀਕੇ ਸਿੱਖਣ ਵਿੱਚ ਸਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। 
ਇੱਕ ਖੋਜ ਅਧਿਐਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ ਤੁਹਾਡੀ ਪਸੰਦ ਹੈ।  ਤੁਸੀਂ 'ਹਾਂ' ਜਾਂ 'ਨਹੀਂ' ਕਹਿ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਵੀ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਉਹ 'ਠੀਕ' ਹੈ।  ਅਸੀਂ ਫਿਰ ਵੀ ਤੁਹਾਡੀ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਾਂਗੇ।
ਖੋਜ ਅਧਿਐਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਨੂੰ ਖੋਜਕਰਤਾ ਕਿਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।  ਖੋਜਕਰਤਾ ਤੁਹਾਨੂੰ ਖੋਜ ਅਧਿਐਨ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣਗੇ।  ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਇਹ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ ਕਿ ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਖੋਜ ਅਧਿਐਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।  
ਖੋਜ ਅਧਿਐਨ ਕਿਉਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਰਿਹਾ ਹੈ?
ਖੋਜਕਰਤਾ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਹ ਦੱਸਣਗੇ ਕਿ ਖੋਜ ਅਧਿਐਨ ਕਿਉਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਰਿਹਾ ਹੈ।  ਉਹ ਇਹ ਵੀ ਦੱਸਣਗੇ ਕਿ ਉਹ ਇਸ ਅਧਿਐਨ ਵਿੱਚ ਕਿਹੜੀ ਚੀਜ਼ ਬਾਰੇ ਸਿੱਖਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।
ਖੋਜ ਵਿੱਚ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ?
ਖੋਜਕਰਤਾ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਹ ਦੱਸਣਗੇ:
· ਅਧਿਐਨ ਕਿੰਨਾ ਸਮਾਂ ਚੱਲੇਗਾ  
· ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਭਾਗ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੋਵੇਗਾ
· ਇਸ ਪੂਰੇ ਕਾਰਜ ਵਿੱਚ ਕਿੰਨਾ ਸਮਾਂ ਲੱਗੇਗਾ
ਉਹ ਕਿਹੜੀਆਂ ਮਾੜੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਹਨ, ਜੋ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ
ਖੋਜਕਰਤਾ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਹ ਦੱਸਣਗੇ ਕਿ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਖੋਜ ਅਧਿਐਨ ਵਿੱਚ ਭਾਗ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਕਿਹੜੀਆਂ ਮਾੜੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ।  ਉਹ ਤੁਹਾਨੂੰ ਉਹਨਾਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣਗੇ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੂੰ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਡਰਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ ਜਾਂ ਸ਼ਰਮਿੰਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ।  ਉਹ ਇਹ ਵੀ ਦੱਸਣਗੇ ਕਿ ਉਹ ਇਹਨਾਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਨੂੰ ਘੱਟ ਖਰਾਬ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।
ਕਿਹੜੀਆਂ ਚੰਗੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ?
ਖੋਜਕਰਤਾ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੱਸੇਗਾ ਕਿ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਖੋਜ ਅਧਿਐਨ ਵਿੱਚ ਭਾਗ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਕਿਹੜੀਆਂ ਚੰਗੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਹ ਦੱਸਣਗੇ ਕਿ ਕੀ ਖੋਜ ਅਧਿਐਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।  ਕਈ ਵਾਰ ਖੋਜ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਕਰੇਗੀ ਪਰ ਭਵਿੱਖ ਵਿੱਚ ਦੂਜੇ ਬੱਚਿਆਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।    
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਭਾਗ ਨਹੀਂ ਲੈਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ, ਤਾਂ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ?   ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅਧਿਐਨ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ?‭  
ਖੋਜ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ ਤੁਹਾਡੀ ਪਸੰਦ ਹੈ।  ‘ਨਹੀਂ‘ ਕਹਿਣਾ ‘ਠੀਕ‘ ਹੈ।  ਕੋਈ ਵੀ ਵਿਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗੁੱਸੇ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਾ।
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ 'ਹਾਂ' ਕਹਿੰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਬਾਅਦ ਵਿੱਚ ਆਪਣਾ ਮਨ ਬਦਲ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਇਹ 'ਠੀਕ' ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਖੋਜ ਵਿੱਚੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ।  ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਖੋਜ ਵਿੱਚੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਖੋਜਕਰਤਾ ਨੂੰ ਦੱਸੋ। 
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਭਾਗ ਲੈਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ?
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਖੋਜ ਅਧਿਐਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਖੋਜਕਰਤਾ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਕਰੋਂਗੇ।  ਇਹ ਖੋਜਕਰਤਾ, ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਸ਼ਾ ਬੋਲਣ ਵਾਲੇ ਕਿਸੇ ਵਿਅਕਤੀ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ, ਤੁਹਾਨੂੰ ਖੋਜ ਅਧਿਐਨ ਬਾਰੇ ਦੱਸੇਗਾ।  ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਅਧਿਐਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਖੋਜਕਰਤਾ ਨੂੰ ਦੱਸੋ।
ਆਪਣੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦਾ ਸਮਾਂ ਲਗਾਓ।  ਖੋਜਕਰਤਾ ਨੂੰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਵੀ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛੋ।  ਤੁਸੀਂ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਧਿਆਨ ਦਿਓ: ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਖੋਜ ਅਧਿਐਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਖੋਜਕਰਤਾ ਤੁਹਾਨੂੰ ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਲਿਖਿਆ ਇੱਕ ਫਾਰਮ ਦੇਵੇਗਾ। ਉਸ ਫਾਰਮ ਵਿੱਚ ਖੋਜ ਅਧਿਐਨ ਦੀ ਵਿਆਖਿਆ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਾ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਤਿਆਰ ਹੋਵੇਗਾ, ਤਾਂ ਉਹ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੇਣਗੇ। 
ਭਾਗੀਦਾਰ ਦਾ ਬਿਆਨ
ਖੋਜਕਾਰ ਨੇ ਮੈਨੂੰ ਖੋਜ ਅਧਿਐਨ ਬਾਰੇ ਦੱਸਿਆ। ਮੈਨੂੰ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ ਮਿਲਿਆ। ਮੈਨੂੰ ਇਹ ਪਤਾ ਹੈ ਕਿ ਮੈਂ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ। ਮੈਂ ਖੋਜ ਅਧਿਐਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ ਚਾਹੁੰਦਾ/ਚਾਹੁੰਦੀ ਹਾਂ। 
_________________________________________________
ਖੋਜ ਭਾਗੀਦਾਰ ਦਾ ਪ੍ਰਿੰਟ ਕੀਤਾ ਨਾਮ







________________________________________________________________________

ਖੋਜ ਭਾਗੀਦਾਰ ਦੇ ਦਸਤਖਤ






ਤਾਰੀਖ਼       
_________________________________________________

ਮਾਤਾ ਪਿਤਾ ਜਾਂ ਕਨੂੰਨੀ ਤੌਰ ’ਤੇ ਅਧਿਕਾਰਤ ਪ੍ਰਤੀਨਿਧੀ ਦਾ ਪ੍ਰਿੰਟ ਕੀਤਾ ਨਾਮ

________________________________________________________________________

ਮਾਤਾ-ਪਿਤਾ ਜਾਂ ਕਾਨੂੰਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਧਿਕਾਰਤ ਪ੍ਰਤੀਨਿਧੀ ਦੇ ਦਸਤਖਤ
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ਤਾਰੀਖ਼       
                                                      ਸਮਾਂ      

ਗਵਾਹ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ
ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਧਿਆਨ ਦਿਓ: ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਸਹਿਮਤੀ ਲਈ ਛੋਟੇ ਫਾਰਮ ਵਾਲੀ ਸਹਿਮਤੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਗਵਾਹ ਦਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਦਸਤਖਤ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।  
ਗਵਾਹ ਦਾ ਬਿਆਨ
ਮੈਂ ਇਸ ਖੋਜ ਅਧਿਐਨ ਦੀ ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਪੇਸ਼ਕਾਰੀ ਦੌਰਾਨ ਹਾਜ਼ਰ ਰਿਹਾ/ਰਹੀ ਹਾਂ।
________________________________________________________________________

ਗਵਾਹ ਦਾ ਪ੍ਰਿੰਟ ਕੀਤਾ ਨਾਮ 

________________________________________________________________________

ਗਵਾਹ ਦੇ ਦਸਤਖਤ
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ਤਾਰੀਖ਼       
                                                       ਸਮਾਂ      

ਇਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਕਾਪੀਆਂ:  ਖੋਜ ਭਾਗੀਦਾਰ ਜਾਂ ਮਾਤਾ/ਪਿਤਾ/ਕਾਨੂੰਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਧਿਕਾਰਤ ਪ੍ਰਤੀਨਿਧੀ

       ਮੈਡੀਕਲ ਰਿਕਾਰਡ (if appropriate)
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