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RAPTOR-C19 تحقیقی ٹیم
Nuffield Department of Primary Care Health Sciences Radcliffe Primary Care Building - University of Oxford Woodstock Rd
Oxford OX26GG
اعلیٰ تحقیق کار: پروفیسر رچرڈ ہوبز۔
 ای میل: RAPTOR@phc.ox.ac.uk
تحقیقی کوڈ:            سائٹ ID کوڈ:		شرکت کنندہ کا شناختی نمبر:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



رضامندی کا فارم: فوری ٹیسٹنگ برائے COVID-19 (RAPTOR-C19)
تحقیق کار کا نام:	اگر آپ متفق ہیں، تو براہ کرم خانے پر دستخط کریں
	1۔ میں نے تحقیقی معلومات کو پڑھ اور سمجھ لیا ہے اور/یا تحقیقی معلومات کو ویسے ہی سمجھ لیا ہے جیسے مجھے پڑھ کر سنائی گئی ہیں (ورژن 1.0 مورخہ 01/06/2020)۔ مجھے موقع دیا گیا تھا کہ میں سوالات پوچھ سکوں اور مجھے تسلی بخش انداز میں ان کے جواب مل گئے۔
	

	2۔ میں سمجھتا ہوں کہ میری شرکت رضاکارانہ ہے اور یہ کہ میں کسی بھی وقت بغیر وجہ بتائے، اپنی طبی نگہداشت یا قانونی حقوق کو متاثر کیے بغیر دستبردار ہونے کے لئے آزاد ہوں۔
	

	3۔ میں اس تحقیق کے لئے نمونہ جات دینے پر متفق ہوں۔ میں ان نمونہ جات کو یونیورسٹی آف آکسفورڈ کے لئے تحفہ سمجھتا ہوں اور میں سمجھتا ہوں کہ میں ان سے کوئی براہ راست ذاتی یا مالیاتی فائدہ نہیں اٹھاؤں گا۔
	

	4۔ میں اتفاق کرتا ہوں کہ تحقیقی ٹیم کو COVID-19 لیبارٹری ٹیسٹ کے نتائج سے آگاہ کیا جائے گا۔
	

	5۔ میں سمجھتا ہوں کہ میرے طبی نوٹس کے متعلقہ سیکشنز اور تحقیقی ٹیم کی جانب سے اکٹھا کردہ ڈیٹا یونیورسٹی آف آکسفورڈ کے مجاز افراد، NHS تنظیموں، اور تحقیقی تنظیم کے نگران کاروں کی جانب سے دیکھے جا سکتے ہیں۔ میں ان افراد کو اپنے تحقیقی ریکارڈز تک رسائی پانے کی اجازت دیتا/دیتی ہوں۔
	

	6۔ میں اتفاق کرتا ہوں کہ عوامی صحت انگلینڈ اور  NHSڈیجیٹل کی جانب سے رکھی گئی اور محفوظ کی گئی معلومات میری صحت کی حیثیت کے بارے میں معلومات فراہم کرنے کے لئے استعمال کی جا سکتی ہیں۔
	

	7۔ میں اس تحقیق میں اپنے شامل ہونے پر متفق ہوں۔
	

	اضافی اور اختیاری
	

	8۔	میں گمنام نمونہ جات کو، یہاں یا بیرون ملک، مستقبل میں کی جانے والی کسی ایسی تحقیق میں استعمال کرنے پر اتفاق کرتا ہوں، جسے اخلاقیات کے محکمے کی جانب سے منظوری ملی ہو۔ میں سمجھتا ہوں کہ اس تحقیق میں کمرشل تنظیمیں بھی شامل ہو سکتی ہیں۔
	ہاں
	نہیں

	
	
	

	9۔ میں ان اخلاقی طور پر منظور شدہ تحقیقی مطالعوں کے لئے رابطہ کیے جانے پر متفق ہوں جن کے لئے میں
موزوں ثابت ہو سکتا ہوں۔ میں سمجھتا ہوں کہ رابطہ کیے جانے پر اتفاق کرنا مجھے مزید کسی تحقیقی مطالعوں میں حصہ لینے کا پابند نہیں کرتا۔
	ہاں
	نہیں

	
	
	




	
	

	 شرکت کنندہ کا نام
	 تاریخ

	
	

	  رضامندی حاصل کرنے والے فرد کا نام
	  تاریخ


اگر زبانی طور پر مکمل کیا گیا ہے اور رضامندی حاصل کرنے والے فرد کی جانب سے دستاویز بند کیا گیا ہے تو نشان لگائیں
*1 نقل برائے شرکت کنندہ؛ 1 نقل برائے تحقیق کار کی مقامی فائل؛ 1 نقل طبی نوٹس میں رکھنے کے لئے (اگر تو شرکت کنندہ مریض ہے)۔




رضامندی کا فارم (16+)	ورژن/تاریخ: 1/1 جون 2020
فوری کمیونٹی ٹیسٹنگ برائے COVID-19	IRAS ID: 284320
اعلیٰ تحقیق کار:پروفیسر رچرڈ ہوبز	تعمیلی حوالہ:
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