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  (بچوں کے لئے)

 منتقل کرنے کی رضامندی. صحت کی معلوماتليےکے  رکھنے و تحقيقمريضوں کا حياتياتی مواد محفوظ  کےسپتال غيس ہ
۔ ان کو محفوظ رکھنا چاہتے ہيں نمونوںميں آپ کے نامی جگہ غيس ہسپتال ميں آپ کے معالجہ کے ضمن ميں ہم بائيو بينک 

آپ کی ع8لت کے زُمره ميں آنے والی بيماريوں پر مستقبل ميں ليبارٹری تحقيق کرنے کے لئے استعمال ميں  نمونہ جات کو
آپ کو <حق بيماری  انفيکشن، ماحولياتی اثرات، طرز زندگی ديگر بيماريوں اور <يا جائے گا۔ اس تحقيق کا مقصد موروثيت،
ليبارٹری کے تجزيات کو بہترين ممکنہ طور پہ استعمال کرنے کے لئے ہم آپ کے باہمی تعلق و ارتباط پہ روشنی ڈالنا ہے۔ 

ہمارا ہدف آپ کو <حق کی ميڈيکل فائل سے آپ کی بيماری/ تشخيص کے متعلق معلومات کو استعمال ميں <نا چاہتے ہيں۔ 
 شکار مريضوں کی تشخيص اور معالجہ کو بہتر بنانا ہے۔  بيماری جيسی بيماری کے

 

 ياتکميٹی برائے سائنسی تحقيقی اخ8ق کے نمونے استعمال کرتے ہيں انہيں و بينکيبائجو  تحقيقی پراجيکٹتمام 

(Videnskabsetiske Komité)  کی منظوری سے جاری کيا جاتا ہے اور اس کا ڈيٹا کے نگران اداره (Datatilsynet) 

 کے ہاں اندراج کروايا جاتا ہے۔

 

ات (جواس پيراگراف ميں بيان کی گئی ہيں) کا ايک حصّہ محققين کے تجزيہ کے لئے ہوگا۔  آپ کی بيماری کے متعلق معلوم
  آپ کے متعلق معلومات ايسے انداز سے شامل کی جائيں گی جس سے يہ نہ  ظاہر ہو کہ آپ کون ہيں (گمنام شکل ميں)۔  

 
 

استعمال ميں <ئے جانے کے لئے خون اور ميرے جيسی بيماری کے زُمره ميں سائنسی تحقيق/ تشخيص کی غرض سے آئنده 
  ديگر حياتياتی کا نمونوں کومحفوظ کرنے کی اجازت ہے۔

 
 نہيں  ہاں   
      

  

ايک فارم  کواور آپ شرکت نہ کرنا چاہيں تو آپ کے فيصلہ کو تحرير کيا جانا چاہيئے۔ آپ  بعد ميں پچھتاوا ہو آپ کو  اگر
 صحت ميں ٹشو استعمال کے رجسٹر بورڈ برائے کے بھر  (”Dit væv, dit valg”)"آپ کا ٹشو آپ کا فيصلہ"  

(Sundhedsstyrelsens Vævsanvendelsesregister)ہسپتال کا عملہ آپ کی مدد کر سکتا  کو ارسال کرنا چاہيئے۔
  حاليہ اورمستقبل ميں ع8ج معالجہ پر کسی طرح سے اثر انداز نہيں ہوگا۔ آپ کے يہآپ پچھتا سکتے ہيں  ہے۔

  

تاريخ:___________________________  دستخط  
___________________________________:____________  

   

   رضامندی حاصل کنده کا نام:    

  

  

  مکمل شده اقرارنامہ ہسپتال کے عملہ کے سپرد کر ديں۔ہم ملتمس ہيں کہ 

 2015نومبر  24   
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  ده کے لئے تحقيقامستقبل کے مريضوں کے استفبچوں کے لئے معلومات:
 
 متعلق تحقيق کے لئے محفوظ کرنے کےاور انفيکشنز پر جسم کے مدافعتی نظاممستقبل ميں  سے لئے گئے نمونوں کوآپ ہم 

   کے بارے ميں پوچھتے ہيں۔ آپ کے اجازت نامہ

 

مريضوں سے حاصل کرده  ہم ايک بہت بڑا فريزر ہے جس ميں يہ ۔ہم نے غيس ہسپتال ميں ايک بائيو بينک شروع کيا ہے
تحقيقی پراجيکٹوں  کےمحفوظ کر سکتے ہيں۔ يہ نمونے آئنده خون کے نمونے ممکنہ طور پہ تھوک اور پاخانہ کے نمونے 

ميں استعمال کئے جائيں گے تا کہ ان مريضوں کے بارے ميں مزيد علم حاصل کيا جا سکے جنہيں انفيکشنز<حق ہونے کا 
  انتہائی شديد خطره درپيش ہو يا وه پہلے ہی سے سنگين انفيکشن کا شکار ہو چکے ہوں۔

(جنياتی، پروٹينز، غذا کا توانائی ميں تبديل ہونا  يبارٹری ميں تحقيق کی جائے گی۔ اس ميں خود مريضجمع شده نمونوں پر ل
”stofskift” ( ۔ ع8وه ازيں نمونے ميں پائے جانے والےوائرس اور بکٹيرياز پہ تحقيق کی جاتی کی چھان بين کی جاتی ہے

کے تجزيات  ليبارٹریوتِ مدافعت اور انفيکشنز کے بارے ميں نيا علم  حاصل کرنے کے خواہشمند ہيں۔ قہم جسمانی  ہے۔
استعمال کی غرض سے ہم آپ کی ميڈيکل فائل سے آپ کی بيماری/تشخيص کی معلومات استعمال ميں <نا  ممکنہ کے بہترين
  چاہتے ہيں۔

  

کے ں لئے جانے والے ديگر نمونو بہر صورتے سلسلہ ميں پريس اميون بائيو بينک کے لئے خون کے نمونے ع8ج ک
تين نلکيوں ميں خون بھرا جائے معانوں  کی  اور اسطرح فالتو سوئی چبھونے سے گريز کيا جائے گا۔ ہمراه لئے جائيں گے

  ۔ ہےی آپ کے جسم کے لئے کوئی معانی نہيں رکھت) خون کی يہ معمولی مقدار 1x3ملی ليٹر اور ملی ليٹر 2x9( گا۔

چاہيئے اور  ی جانید )رضامندی نامہ( ماه کی اجازت 6تا  3 آپ کی کے لئےتھوک اورپاخانہ ـ  کے نمونہ جات  ۔ خون
  ۔ یيہ سا<نہ طور پہ درکار ہوگ ںاس کے بعد جب تک آپ غيس ہسپتال ميں زيرِ ع8ج ہو

  

  ممالک ميں کيا جائے گا۔نمونہ جات کا تجزياتی مطالعہ غيس ہسپتال ميں يا ہمارے شريک کار يوروپی 

  

دھيان مکمل  کامحفوظ کرتے ہيں۔ ہم ذاتی معلومات انہيں اور پر کاممطابق نمونہ جات  کے قوانين کےہم ڈيٹا کے نگران اداره 
اور ڈيٹا  اخ8قيات کميٹی برائے تحقيقیکو استعمال کريں ہمارے لئے بائيو بينک سےنمونہ اس سے پہلے کہ ہم ۔ رکھتے ہيں

  ہے۔ حاصل کرنا ضروری ہوتی  کی منظوریکے نگران اداره 
  
ہونے والے  آپ کے موجوده اور آئنده يہ قطع نظر اس کے کہ آپ کيا چنتے ہيں، ہے اورپہ بنياد شرکت رضاکارانہ  کی آپ

کے فيصلہ  تو آپئيں پچھتااور بعد ميں يں کرنا منتخب کر۔ اگر آپ شرکت رکھتا ہےکے لئے کوئی معانی نہيں ع8ج معالحہ 
بھرنا ہوگا۔ يہ فارم آپ  (”Dit væv, dit valg”)"آپ کا ٹشو آپ کا فيصلہ"   آپ  نے ايک  فارم ۔کو تحرير کيا جانا چاہيئے

  کو ارسال کرنا ہوگا۔ اس ميں ہسپتال کا عملہ آپ کی مدد کر سکتا ہے۔کے رجسٹر صحت ميں ٹشو استعمالبورڈ برائے نے 
  

     ۔پہ وقت صرف کيا ميں شرکت کرنے پر سوچ بچارآپ کا شکريہ کہ آپ نے يہ معلومات پڑھنے اوربائيو بينک 
   

کرنے کی  ظو بينک ميں محفويبائاگر آپ شرکت کرنا چاہتے ہيں اور ہميں آپ سے حاصل کرده نمونہ جات کو پريس اميون 
حياتياتی مواد محفوظ (  نامہ کو پُر کر کے دستخط کر ديں۔ہ کی پشت پر ديئے گئے رضامندی حاجازت ہے تو آپ اس صف

  )ليے صحت کی معلومات منتقل کرنے کا رضامندی نامہرکھنے و تحقيق کے 
   
  
  

  خير انديش
  
 ميون کا عملہاس يپر 


