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 نمائندہ و ضیمر برائے فارم یرضامند
THE CRASH-3 TRIAL 

 

 سڈ؛یا گسامکیا ٹران ےیل کے علاج کے چوٹوں یصدمات اہم یک دماغ تحقیق کا عنوان:
 آزمائش یالاقوام نیب تسلط ر  یز کے بویسیپل ہیخف سے جانب دونوں ب،یترت بے کیا

 

  اصل مقامی محقق  ہسپتال کا کوڈ

مریض کا ہسپتال 
 شناختی نمبر

 بے ترتیب بنائے جانے کا نمبر 
      

 پیکٹ ڈبہ

  مریض کا نام
اگر نمائندہ ہے، تو مریض کے 

 ساتھ رشتہ
 

 06/09/2016  / ورژن کی تاریخ: 1.2  ورژن نمبر:
 

 مطالعہ بالا مندرجہ برائے ،2016/09/06 خیتار یک ورژن ،1.2 نمبر ورژن پرچہ یمعلومات نے ںیم کہ ہوں یکرت/کرتا قیتصد ںیم .1

 ۔تھا موجود موقع کا پوچھنے سوالات پاس رےیم اور ہے ایل سمجھ اور پڑھ کو
 

 ضیمر/ےریم اور بتائے وجہ یکوئ ریبغ وقت یبھ یکس ںیم کہ ہی اور ہے رضاکارانہ یرضامند یریم کہ ہوں یسمجھت/سمجھتا ںیم .2
 ۔ہوں آزاد ںیم یدستبردار سے یرضامند اس ریبغ ہوئے متاثر کے حقوق یقانون یبھ یکس ای بھال کھید یطب کے

 

 کھےید سے جانب یک افراد دار ذمہ شامل ںیم مطالعہ اس حصے کے نوٹس یطب کے ضیمر/رےیم کہ ہوں یسمجھت/سمجھتا ںیم .3
 ۔ہوں یتید/تاید اجازت یک یرسائ تک کارڈزیر ان کو افراد ان ںیم۔ ںیہ سکتے جا

 

 یننگرا صرف ںیم مرکز یانتظام آزمائش ںیم لندن کو ں،یہ شامل معلومات یذات یک ضیمر/یریم ںیم جس فارم، یرضامند اس ںیم .4
 ۔ہوں یتید/تاید اجازت یک کروانے ابیدست سے مقصد کے

 

 ۔ہوں یتید/تاید اجازت یک کرنے ایمہ کو ڈاکٹر یذات کے ضیمر/رےیم معلومات ںیم بارے کے شرکت ںیم آزمائش اس ںیم .5
 

 ۔ہوں متفق پر شرکت ںیم آزمائش CRASH-3 مطالعہ، بالا مندرجہ یک ضیمر/یاپن ںیم .6
 
 

____________________________ ________________  ______________________________ 
دستخط )اگر دستخط کرنے سے قاصر ہےتو نشان                                 تاریخ مریض/نمائندہ کا نام

 انگوٹھا(
 
 

____________________________  ________________  ______________________________ 
 دستخط تاریخ  رضامندی لینے والے فرد کا نام

 
 

____________________________ ________________  ______________________________ 
 دستخط تاریخ ئٹ کے اصل محقق کا نامسا

 
 یگئ ید معلومات تمام ںیم بارے کے آزمائش کہ ہوں یکرت/کرتا قیتصد ںیم گواہ، بطور۔ ہے قاصر سے کرنے دستخط نمائندہ/ضیمر
 ۔ید یرضامند یک نےیل حصہ نے نمائندہ/ضیمر اور یتھ

 
 

____________________________ ________________  ______________________________ 
 دستخط تاریخ گواہ کا نام

 
 ےیل کے لگانے ںیم فائل مطالعہ یک محقق فارم اصل

 ےیل کے ضیمر نقل 1
 ےیل کے رکھنے ںیم زکارڈیر کے ہسپتال کے ضیمر نقل 1


