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  نمبر (ليبل) IDنام اور ذاتی 
 
 
 
 

Rigshospitalet  ميں موجود مريضوں سے حياتياتی مواد کے اسٹوريج کے ليے
  منظوری

  مندرجہ ذيل کے والد/والده کی حيثيت سے 

 
  نمبر:______________________ IDذاتی   نام:________________________________ 

 
ميں ميرے بچے کے علاج کے حصے کے طور پر، نمونوں کو بايوبينک ميں اسٹور کيا جاتا ہے۔ آئنده،  Rigshospitaletميں قبول کرتا ہوں کہ،  

پر روشنی ڈالنے کے  - اور اس طرح ميرے بچے کو لاحق بيماری  -نمونوں کو توارث، ماحول، طرز زندگی، انفيکشن اور ديگر امراض کے بيچ روابط 

ليے استعمال کيا جا سکتا ہے اور انہيں ميرے بچے کے مرض/تشخيص کے ريکارڈ سے ماخوذ معلومات کے ليے ليبارٹری ميں ہونے والے مطالعوں کے 

  ساته استعمال کيا جائے گا۔

 
کميٹی  مقصد اسی مرض ميں مبتلا مريضوں کی تشخيص اور علاج کو بہتر بنانا ہے۔ بايوبينک سے نکلنے والے تمام تحقيقی نمونوں کا سائنٹفک ايتهکس

شده ہونا اور ڈيٹا انسپکٹوريٹ کو مطلع کيا جانا ضروری ہے اور آپ کے بچے کی بيماری کے بارے ميں معلومات کو، جيسا کہ اوپر کے  سے منظور

  سيکشن ميں بيان کيا گيا ہے، ايسے انداز(گمنام شکل ميں) شامل کيا جائے گا جس سے بچے کی شناخت کا انکشاف نہ ہو۔

  

طبی ريکارڈ کا ڈيٹا ميرے بچے کی بيماری کے زمره/تشخيص ميں ہی بعد ميں سائنسی استعمال کے ليے اسٹور کرکے خون، ديگر حياتياتی مواد اور  

  رکها جا سکتا ہے۔
  نہيں    ہاں      
                    

 
اخلہ و صحت کی کے عملہ سے رابطہ کرکے اور وزارت د Rigshospitaletاگر ميرا اراده بدل جاتا ہے تو ميں اس امر سے واقف ہوں کہ ميں  

نامی پمفلٹ حاصل کر سکتا ہوں، جو منظوری واپس لينے سے  (Your tissue, your choice)جانب سے شائع شده "آپ کی نسيج، آپ کی پسند" 

  نيز اس سے موجوده يا آئنده علاج پر اثر نہيں پڑتا ہے۔متعلق رہنمائی فراہم کرتا ہے 

 
 

   دستخط:   تاريخ: 
    

 
   :دستخط   تاريخ: 

 
 

       منظوری حاصل کرده بذريعہ: 

 
 
 
 

  براه کرم مکمل کرده فارم عملہ کو ديں
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  والدين کے ليے معلومات: آئنده مريضوں کے فائدے کے ليے تحقيق
 

چے کو شرکت کی بايوبينک ميں اپنے ب PERSIMUNEہم يہ پوچهنا چاہتے ہيں کہ آيا آپ انفيکشن کے خلاف مامونيت کے دفاع ميں آئنده تحقيق کے ليے  
  اجازت دينا چاہتے ہيں۔

Rigshospitalet  ميں ہم نے ايک بايوبينک قائم کيا ہے جہاں مريضوں سے حاصل شده حياتياتی مواد اسٹور کرکے رکها جاتا ہے۔ يہ مواد خون اور
روشنی ڈالنے کے مقصد سے تحقيقی امکانی طور پر لعاب اور پاخانے کے نمونوں پر مشتمل ہوتے ہيں جو بعد ميں ايسے مريضوں کے مرض پر 

  و۔پروجيکٹوں کے ليے استعمال کيے جائيں گے جن ميں انفيکشن پيدا ہونے کا اضافی خطره ہو يا ان ميں پہلے ہی سنگين انفيکشن فروغ پا چکا ہ

ز کرتے ہوئے اور وائرسز) پر توجہ مرکو بذات خود بچے (جين، پروٹين اور استحالی پروڈکٹس) پر اور مواد ميں پائے جانے والے خرد ناميوں (بيکٹيريا
ئی جانکاری ليبارٹری ميں ہونے والے تجزيوں کے ذريعہ حياتياتی مواد کا معائنہ کيا جائے گا۔ يہ نظام مامونيت اور انفيکشنز کی قسم کے بارے ميں ن

  طبی ريکارڈ ميں موجود معلومات سے جوڑا جائے گا۔ فراہم کرے گا۔ نتائج کی بہترين تشريح کے ليے ان تجزيوں سے ماخوذ ڈيٹا کو آپ کے بچے کے

بايوبينک کو جو حياتياتی مواد عطيہ کرتا ہے وه آئنده مريضوں کے ليے نئی تشخيصات اور علاج فروغ دينے  PERSIMUNEاس وجہ سے آپ کا بچہ 
  براه راست اثر آپ کے بچے کے علاج پر نہيں پڑے گا۔ سے متعلق کام کے ليے اہم ہے۔ ليکن بايوبينک ميں شرکت کا

 PERSIMUNE  بايوبينک کے ليے خون کے نمونے اسی وقت ليے جاتے ہيں جب علاج کے حصے کے طور پر ديگر خون کے نمونے ليے جاتے ہيں
مر سے ايڈجسٹ کيا جاتا ہے اور صحت کے اور اس وجہ سے اس ميں اضافی سوئياں شامل نہيں ہوں گی۔ ليے جانے والے خون کی مقدار کو بچے کی ع

  حوالے سے اس کی کوئی اہميت نہيں ہوتی ہے۔

  :ٹالᚑنیون ) ᤊᤨ ا جاتاᘮل ᢕᣌکشن ٹیوب مᘮلᜇ کᘍ1خون ا x 350 μl (នقطر ᣽ اغذ پر خونᜇ اور  
 

  12-1  ᡧᤎمہی ᤊᤨ ا جاتاᘮل ᢕᣌکشن ٹیوب مᘮلᜇ خون دو :ml) 2x  2(  
 

 5-1 کشن ٹیوب سالᘮلᜇ خون دو :) ᤊᤨ ا جاتاᘮل ᢕᣌمml 9x  1  اورml 3x  1(  
 

 5  رᗙاو ᣳ سال) ᤊᤨ ا جاتاᘮل ᢕᣌکشن ٹیوب مᘮلᜇ ᡧ ᢕᣌخون ت :ml 9x  2  اورml 3x  1(  
 

ار،  مہينے پر اور اس کے بعد سال ميں ايک ب 6-3منظوری ملنے کی شرط کے ساته،  - اور امکانی طور پر لعاب اور پاخانے کے نمونے  -خون کا نمونہ 
Rigshospitalet ميں آپ کے بچے کا علاج جاری رہنے تک ليے جاتے ہيں۔  

ممالک ميں عوامی اداروں کے ہمارے شراکت داران کے ذريعہ انجام  EUميں يا  Rigshospitaletليبارٹری کے تجزيے اور نتائج کی ڈيٹا پروسيسنگ 
  دی جائے گی۔

و رجسٹر اوراسٹور کرتے ہيں اور ہم ذاتی معلومات کو انتہائی رازداری کے ساته سنبهالتے ہيں۔ ہم ڈيٹا انسپکٹوريٹ کی منظوری کے مطابق نمونوں ک
نظور تحقيقی پروجيکٹ کے ليے بايوبينک سے نمونے استعمال کرنے سے پہلے، ہر تحقيقی پروجيکٹ سائنٹفک ايتهکس کميٹی اور ڈيٹا انسپکٹوريٹ سے م

  شده ہونا ضروری ہے۔

ے کی اجازت دينا رضاکارانہ ہے اور آپ کے فيصلے سے موجوده يا آئنده علاج کسی بهی طور پر متاثر نہيں ہوگا۔ اگر آپ اپنے اپنے بچے کو شرکت کرن
رائے نسيج کا بچے کو شرکت کرنے دينے کا انتخاب کرتے ہيں اور بعد ميں آپ کا اراده بدل جاتا ہے تو براه کرم يقينی بنائيں کہ آپ کا فيصلہ رجسٹری ب

) ميں رجسٹرڈ ہے۔ آپ يہ کام "آپ کی نسيج، آپ کی پسند" نامی فارم مکمل کرکے کر سکتے ہيں جو آپ کو Registry for Use of Tissueال (استعم
 نيشنل بورڈ آف ہيلته کی رجسٹری برائے نسيج کا استعمال کے پاس بهيجنا ضروری ہے۔ اگر آپ کو اس ميں مدد درکار ہو تو کلينک کے عملہ يا

PERSIMUNE سنٹر سے رابطہ کريں۔  

  ۔شکريہان معلومات کو پڑهنے اور بايوبينک کے مسئلے پر غور کرنے کے ليے وقت نکالنے کا 

کو مکمل اور اس پر دستخط کرکے يہ  ميں موجود مريضوں سے حياتياتی مواد کے اسٹوريج کے ليے منظوری Rigshospitaletہم آپ سے منسلکہ 
  بايوبينک ميں آپ کے بچے سے حاصل کرده نمونے ہميں اسٹور کرنے کی اجازت دينا ہے۔ PERSIMUNEہ آيا فيصلہ کرنے کی گزارش کريں گے ک

 
  آپ کا مخلص،

 
PERSIMUNE  ا عملہᜇ  

 


