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 ليےصحت کی معلومات منتقل کرنے کی رضامندی.رکھنے و تحقيق کے سپتال کے مريضوں کا حياتياتی مواد محفوظ غيس ہ

  

آپ کی ع3لت کے  ۔ ان نمونہ جات کوکو محفوظ رکھنا چاہتے ہيں نمونوںغيس ہسپتال ميں آپ کے معالجہ کے ضمن ميں ہم بائيو بينک ميں آپ کے 

 کشن،زُمره ميں آنے والی بيماريوں پر مستقبل ميں ليبارٹری تحقيق کرنے کے لئے استعمال ميں :يا جائے گا۔ اس تحقيق کا مقصد موروثيت، انفي

آپ کو :حق بيماری کے باہمی تعلق و ارتباط پہ روشنی ڈالنا ہے۔ ہمارا ہدف آپ کو :حق بيماری  ماحولياتی اثرات، طرز زندگی ديگر بيماريوں اور

 شکار مريضوں کی تشخيص اور معالجہ کو بہتر بنانا ہے۔  جيسی بيماری کے

 

کی منظوری  (Videnskabsetiske Komité) ياترائے سائنسی تحقيقی اخ3قتمام تحقيقی پراجيکٹوں کے لئے بايئو بينک سے مواد کميٹی ب

 کے ہاں اندراج کروايا جاتا ہے۔ (Datatilsynet) سے جاری کيا جاتا ہے اور اس کا ڈيٹا کے نگران اداره 

سے آپ کی شناخت ظاہر نہيں ہوگی ، ايسے انداز سے شامل کی جائيں گی جس آپ کی بيماری کے متعلق معلومات جو اس حصّہ ميں بيان کی گئی ہيں

  (گمنام شکل ميں)۔

 

  

 

ں ميرے جيسی بيماری کے زُمره ميں سائنسی تحقيق/ تشخيص کی غرض سے آئنده استعمال ميں :ئے جانے کے لئے خون اور ديگر حياتياتی کا نمونو

  کومحفوظ کرنے کی اجازت ہے۔

 
 نہيں  ہاں   
      

 

  

شائع کرده   اگربعد ميں مجھے پچھتاوا ہو تو مجھ پر واضع ہے کہ ميں غيس ہسپتال کے عملہ سے رجوع کرکے وزارت داخلہ اور وزارت صحت کا

نامہ واپس لينے ميں رہنمائی کرتا ہے  اقرارنامی کتابچہ حاصل کر سکتا/سکتی ہوں، جو اپنا  (”Dit væv, dit valg”)"آپ کا ٹشو آپ کا فيصلہ"  

  اسطرح کہ يہ ميرے حاليہ اورمستقبل ميں ع3ج معالجہ پر کسی طرح سے اثر انداز نہيں ہوگا۔

 

  تاريخ:___________________________  دستخط :_______________________________________________ 

  

   رضامندی حاصل کنده کا نام:    

 

  

 2015نومبر  24   آپ سے التماس کی جاتی ہے کہ مکمل شده اقرارنامہ ہسپتال ميں داخلہ کے وقت غيس ہسپتال کے عملہ کے سپرد کر ديں۔ 
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  ده کے لئے تحقيقامستقبل کے مريضوں کے استف

  
تحقيق کے مستقبل ميں  کی مدافعتی نظام اور انفيکشنز ميں  (PERSIMUNE-biobank) بائيو بينک ميونا سيپرآپ کے حياتياتی مواد کو ہم 

   کے بارے ميں پوچھتے ہيں۔ آپ کے اجازت نامہ متعلق لئے محفوظ کرنے کے

 
خطره : حق ہو کيونکہ ممکن ہے کہ ان کا کا محفوظ کيا جاتا ہے جنہيں انفيکشن مختلف حياتياتی مواد ايسے مريضوں کا  ميون بائيو بينک ميں س ايپر

تحقيقی ن زير استعمال :يا جائے گا۔ اُ پراجيکٹوں ميں بينک کا مواد آئنده تحقيق کے  بائيوپہ کام نہ کر رہا ہو۔  مناسب ترين طرحمدافعتی نظام 
  انفيکشن کا خطره :حق ہونے پربيماری کی صورت احوال پہ روشنی ڈالنا ہے۔ کا ہدف  وںٹپراجيک

  

ميں ليبارٹری  کاتو اس مواد ئےا جاھابھی تک يہ واضع نہيں ہے کہ ان تحقيقی پراجيکٹوں کی خصوصی توجہ کا مرکز کيا ہوگا۔ عمو می طور پہ ديک
اور ايک جاری شده انفيکشن ميں کيسے کام  (stofskift)غذا کو توانائی بنانےتجزيہ کيا جائے گا، جو اس بات پہ روشنی ڈالے گا کہ مدافعتی نظام 

کا تجزيہ کيا کرتا ہے۔  يہ تجزيات مواد کے نشانات و رستہ کو ثابت کر سکتے ہيں۔ يہ بھی ہو سکتا ہے کہ حياتياتی مواد  ميں موجود جنياتی معلومات 
ام کو کار گر بنانے اور انفيکشن کے خطره کے ظنے مدافعتی نپجائے کيونکہ اس ذريعہ سے موروثيت کے معانی کی اہميت کو ديکھا جا سکتا ہے۔ ا
ان تجزيات کی توجہ کا مرکز  زمزئيکرو آرگنپائے جانے والے ماپيش نظر انسان کی ص3حيتيں کيا ہيں۔ مريضوں کے اپنے نمونے اور ان کے اندر 

   ہوں گے۔

  

کو آپ کی ميڈيکل فائل ميں پائی جانے والی معلومات کے ساتھ م3 کر ديکھا جائے گا اور ان نتائج کی سے حاصل شده اعداد وشمار ان تجزيات 
تشخيص اورع3ج معالجہ کو ترقی دينے  ميون بائيو بينک کو عطيہ کريں گے وها جو حياتياتی مواد آپ پريس بہترين ممکنہ توجيہ کی جا سکےگی۔
غيس يات پہ عمل کاری شمارنتائج کی  وری کےتجزيات ٹليبار کام ميں نہائت اہميت کا حامل ہو گا۔محققين کے اور مستقبل کے مريضوں کے لئے 

  ۔یجائے گ کی اداروں ميںسرکاری ميں ہمارے شريک کار ممالک  يوروپی يونين کےيا ميں ہسپتال 
  

اور اسطرح فالتو  کے ہمراه لئے جائيں گےں اميون بائيو بينک کے لئے خون کے نمونے ع3ج کے سلسلہ ميں لئے جانے والے ديگر نمونوپريس 
) خون کی 1x3ملی ليٹر اور ملی ليٹر 2x9خون کے نمونے معائنوں کی تين نلکيوں ميں لئے جائيں گے ( سوئی چبھونے سے گريز کيا جائے گا۔

  ر صحت پہ کسی طور اثر انداز نہيں ہو سکتی ہے۔يہ معمولی مقدا

  

ماه کا رضامندی نامہ ديا جانا چاہيئے اور اس کے بعد جب تک آپ  6تا  3کے لئے  نمونہ جات حاصل کرده خون اورـ تھوک اورپاخانہ ـ  کے 
جو مدافعتی نظام پہ اثر پذير ہوتا ہو يا ايسی ع3مات  ہومعالجہ ہو رہا ايسا يہ سا:نہ طور پہ درکار ہوگا۔ اگر آپ کا  ںغيس ہسپتال ميں زيرِ ع3ج ہو

  پ3ن تبديل ہو سکتا ہے۔ ان نمونوں کے حصول کاتو ظاہر ہوں جو انفيکشن کے خ3ف قوتِ مدافعت ميں ہنگامی کمی ظاہر کريں، 

  

معلومات کو مکمل طور پر صيغہء راز ميں رکھتے محفوظ کرتے ہيں ۔ ہم ذاتی کو درج اورہم ڈيٹا کے نگران اداره کی منظوری کے مطابق نمونہ جات 
اخ3قيات اور ڈيٹا کے نگران اداره  پراجيکٹوں کو کميٹی برائے تحقيقیم قبل تما جانے سے کئے ہيں۔ بائيو بينک سےنمونہ جات تحقيق کے لئے جاری

  کی منظوری ضروری ہوتی ہے۔ 
  
ہونے والے ع3ج معالحہ پر کوئی بھی اثر نہيں پڑے گا۔ اگر  آپ کے موجوده اور آئنده ہے اور اس کا کسی طرح بھیپہ  بنيادشرکت رضاکارانہ  کیآپ 

   ۔نامہ واپس لے سکتے ہيں اقرارتو آپ جواز ديئے بغير ہميشہ فی الفور ايک لحظہ ميں اپنا ئيں اور بعد ميں پچھتا يں کرنا منتخب کرآپ شرکت 
  
ٹشو استعمال کرنے کے رجسٹر بعد ميں رضامندی نامہ دينے پر پچھتاتے ہيں تو ہم آپ سے التماس کرتے ہيں کہ آپ اگر 

(Vævsanvendelsesregister)  آپ کا ٹشو آپ کا فيصلہ"    فارم  ۔ آپ ايککا بنو بست کريںميں  اس فيصلہ کا اندراج"(”Dit væv, dit 
valg”) ٹشو استعمال کے رجسٹرميں صحت بورڈ برائے ں۔ يہ فارم آپ نے بھرنے کے ذريعہ ايسا کر سکتے ہي  (Sundhedsstyrelsens 

Vævsanvendelsesregister) کو ارسال کرنا ہوگا۔ اگر آپ کو اس ضمن ميں مدد درکار ہو تو کلينک کے عملہ يا پريس اميون سنٹر سے
  رابطہ کريں۔ 

  
     ۔بينک کے سوال پر فيصلہ کرنے پہ وقت صرف کياآپ کا شکريہ کہ آپ نے يہ معلومات پڑھنے اوربائيو 

   
  

ميون بائيو بينک ميں محفوظ کر سکتے ہيں۔ ا يسپرکہ ہم آپ سے ليا گيا نمونہ کيا آپ اجازت ديتے ہيں  ،ہم آپ سےيہ فيصلہ کرنے کے ملتمس ہيں کہ
حياتياتی مواد کو محفوظ کرنے کے رضامندی نامہ کو بھر کے دستخط کر  شده صحت کی معلومات منتقل کرنے اور اس کے لئے آپ ساتھ ميں ارسال

  ديں۔
  
  
  
  
  

  خير انديش
  
 ميون کا عملہاس يپر 


