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RECOVERY  باخبر منظوری فارم   -آزمائش 

 

 

 ہسپتال کا نام:
 (بڑے حروف استعمال کریں) 

 

 

 مریض کا نام: 
 (بڑے حروف استعمال کریں) 

 

 

 : IDمطالعہ کی 
(اتفاقی ترتیب بندی کے بعد درج 

 کریں)

 

کت   کشن �کنندە � دستخط کا س  �ش
۔ ا�ر ان � پاس منظوری دی�ن �   کت کنندە � ذر�� مکمل ک�ا جا�ئ  صلاح�ت ہو اور وە خود � دستخط کرسک�ت ہوں تو �ش
  
میں تصدیق کرتا/کرتی ہوں کہ میں نے شرکت کننده کے لیے    . مطالعہ کے بارے میں معلومات مجھے فراہم کر دی گئی ہیں: 1 

گیا ہے) اور سمجھ لیا ہے اور مجھے معلومات ) کو پڑھ (یا پڑھ کر مجھے سنا دیا  2025جون    30  27.0ورژن  ( شیٹ  معلوماتی  
 پر غور کرنے اور سوالات پوچھنے کا موقع ملا تھا۔ ان کا اطمینان بخش طریقے سے جواب دیا گیا ہے۔

میں سمجھتا/سمجھتی ہوں کہ میری شرکت رضاکارانہ ہے اور یہ کہ میں کبھی بھی، کوئی وجہ بتائے بغیر، . رضاکارانہ شرکت:  2
 میری طبی نگہداشت یا قانونی حقوق کے متاثر ہوئے بغیر دستبردار ہونے کے لیے آزاد ہوں۔اور 

میں مطالعہ کے دوران اکڻھا کرده اپنے طبی نوڻس اور معلومات کے متعلقہ سیکشنز  . میرے بارے میں مطالعاتی ڈیڻا تک رسائی:  3
سڻی اور انضباطی حکام کو نگاه ڈالنے کی اجازت دیتا/دیتی ہوں پر، اعتماد کے ساتھ، اس ہسپتال کے مجاز افراد، آکسفرڈ یونیور

 یہ چیک کرنے کے لیے کہ مطالعہ صحیح سے انجام دیا جارہا ہے۔ 

میں اس بات پر متفق ہوں کہ جو ڈاکڻر اور ہسپتال مجھے نگہداشت فراہم کرتے ہیں اور جو   . میری طبی معلومات تک رسائی:4
کی تنظیموں میں واقع ہو سکتے ہیں ان کے ذریعے اکڻھا کرده طبی معلومات (بشمول ہسپتال میں مقامی یا ملکی صحت اور تحقیق  

سالوں تک مطالعہ میں    10داخلہ، سول رجسڻریشن، آڈٹ، اور تحقیقی ڈیڻا) میرے ڈسچارج کے دوران بھی اور اس کے بعد بھی  
جھتی ہوں کہ میری نشاندہی کرنے والی معلومات اسے میل جول بنانے والے مرکز کو فراہم کی جا سکتی ہیں۔ میں سمجھتا/سم

ممکن بنانے کے لیے اس طرح کے اداروں کو محفوظ طریقے سے پہنچائی جا سکتی ہیں اور یہ کہ میل جول بنانے والے سنڻر  
 کی ڻیم کو لکھ کر میں کبھی بھی اس سے خارج ہو سکتا/سکتی ہوں۔ 

ڈیڻا5 کرنا  کرنا  اسڻور  .  آکسفرڈ    :اور شیئر  معلومات  میں  بارے  پیشرفت کے  میں میری  ہوں کہ مطالعہ  میں سمجھتا/سمجھتی 
ان معلومات کو محفوظ طور پر اور رازدارانہ طریقے سے رکھا    اور یونیورسڻی کے زیر نگرانی کمپیوڻرز پر اسڻور کیا جائے گا

میں   RECOVERY ، اسے دیگر تحقیقی گروپوں یا ہو  ناخت ظاہر نہایسے ڈیڻا جو میری شمیں سمجھتا/سمجھتی ہوں کہ    جائے گا۔
آزمائے جانے والے علاج بنانے والی کمپنیوں کے ساتھ شیئر کیا جا سکتا ہے۔ یہ معلومات صرف طبی تحقیق کے لیے استعمال 

 کی جائے گی۔
 

میری شرکت سے متعلق کسی بھی   سے متعلق آزمائش میں RECOVERYمیں سمجھتا/سمجھتی ہوں کہ ): GP. جنرل پریکڻشنر (6
 کو مطلع کیا جائے گا۔ GPمسئلے سے میرے 

 سویب انفلوئنزا وائرس کی پیمائش کے لیے مرکزی لیباریڻری کو بھیجے جا سکتے ہیں۔ کے میں واقف ہوں کہ ناک. نمونے: 7

میں نے معلومات کو پڑھ لیا ہے (یا اسے پڑھ کے مجھے سنا دیا گیا ہے)، مجھے سوالات پوچھنے   . حصہ لینے پر رضامندی:8
 کا موقع ملا تھا اور میں مذکوره بالا مطالعہ میں حصہ لینے پر متفق ہوں۔ 

 
……………………………………………   .……………………………………   …………/..……/..…… 

 آج کی تاریخ   دستخط   کا نامپورا جلی حروف میں شرکت کننده 

……………………………………………   .……………………………………   …………/..……/..…… 
جلی حروف میں منظوری لینے والے شخص کا  

 نامپورا 
 آج کی تاریخ   دستخط  

 تیار کریں  نوڻس میں رکھے جانے کے لیے(اصل) طبی   1کاپی محقق کی سائٹ کی فائل کے لیے؛   1کاپی شرکت کننده کے لیے؛  1*
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RECOVERY  باخبر منظوری فارم   -آزمائش 

 

 
 ہسپتال کا نام:

 (بڑے حروف استعمال کریں) 
 

 
 مریض کا نام: 

 (بڑے حروف استعمال کریں) 
 

 
 : IDمطالعہ کی 

 (اتفاقی ترتیب بندی کے بعد درج کریں) 
 

 
 گواه کی منظوری کا سیکشن 

متن کو پڑھنے اور/یا خود اپنے لیے  کے پاس منظوری دینے کی صلاحیت ہو لیکن اگر شرکت کننده غیرجانبدار گواه کے ذریعے مکمل کیا جائے 
 نہ ہو دستخط کرنے پر قادر 

میں نے امکانی شرکت کننده کے سامنے منظوری فارم کی درست خوانی کو دیکھا ہے، جو کوئی بھی سوال پوچھ سکتا تھا اور اطمینان بخش  
 طریقے سے جوابات دیے گئے۔  

 میں تصدیق کرتا/کرتی ہوں کہ انہوں نے آزادانہ طور پر اپنی منظوری دی۔

…………………………………………   .……………………………………  .……/..……..……/. 
 آج کی تاریخ   دستخط   نام پورا جلی حروف میں گواه کا 

 سے آزاد دوسرے گواہان)  RECOVERYگواه کی قسم (خاندان کے ممبر/عملہ کا خودمختار ممبر/ 

…………………………………………   .……………………………………   ……/..……/..…… 
جلی حروف میں منظوری لینے والے شخص کا  

 نامپورا 
کی منظوری والی تربیت   RECOVERY(لازمی طور پر  

 مکمل کرلی ہو) 

 آج کی تاریخ   دستخط  

  ںیکے نوڻس م کارڈیر ی(اصل) شرکت کننده کے طب 1 ے؛یفائل کے ل  یسائٹ ک یقیتحق یکاپ  1: ےیشرکت کننده کے ل یکاپ 1
 ےیرکھنے کے ل

 
 قانونی نمائنده کی منظوری کا سیکشن 

کیفیت کی طبی کیفیت (جیسے شدید تنفسی ناکامی یا فوری وینڻیلیشن کی ضرورت) یا سابقہ    مریضاگر  قانونی نمائنده کے ذریعے مکمل کیا جائے  
 کے سبب ان میں منظوری دینے کی لیاقت کی کمی ہے:

 مجھے سنا دیا گیا ہے) اور مجھے سوالات پوچھنے کا موقع ملا تھا۔میں نے معلومات کو پڑھ لیا ہے (یا اسے پڑھ کے  

RECOVERY سے متعلق آزمائش میں میری کوئی دیگر شمولیت نہیں ہے۔ 

مطلع کیا  جلد سے جلد کے ساتھ ہی انہیں آزمائش کے بار ے میں کی بحالی میں سمجھتا/سمجھتی ہوں کہ مریض میں یہ کام کرنے کی لیاقت 
 ور اگر ان کی خواہش ہو تو وه مطالعہ سے دستبردار ہو پائیں نیز ان کی طبی نگہداشت متاثر نہ ہو۔جائے گا تاکہ ا
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 مجھے یقین ہے کہ اگر وه قادر ہوئے تو، مریض اس مطالعہ میں حصہ لینے کا خواہاں ہوگا۔  

 
…………………………………………   .……………………………………   ……/..……/..…… 

 آج کی تاریخ   دستخط   نامپورا جلی حروف میں قانونی نمائنده کا  

…………………………………………     
 (یا اگر قانونی نمائندے کے بطور کام کرنے والے کلینیشین ہوں تو 'پروفیشنل' بتائیں) شرکت کننده سے رشتہ 

…………………………………………   .……………………………………   ……/..……/..…… 
جلی حروف میں منظوری لینے والے شخص کا  

 نامپورا 
کی منظوری والی تربیت   RECOVERY(لازمی طور پر  

 مکمل کرلی ہو) 

 آج کی تاریخ   دستخط  

  تیار کریں  (اصل) شرکت کننده کے طبی نوڻس میں رکھے جانے کے لیے  1کاپی محقق کی سائٹ کی فائل کے لیے؛   1کاپی قانونی نمائنده کے لیے؛  1*



 
 

RECOVERY  آزمائشICF/PIS  2025جون   30  27.0ورژن                   IRAS 281712 REC  20حوالہ/EE/0101  6از  4صفحہ 

 
RECOVERY  شرکت کننده کا معلوماتی پرچہ   -آزمائش 

 
 

 شرکت کرنے کا دعوت نامہ 
 ہم نمونیہ کے ساتھ ہسپتال میں داخل ہونے والے لوگوں کو اس تحقیقی مطالعہ میں شامل ہونے کی منظوری دینے کے لیے مدعو کر رہے ہیں، جو

معالجوں کا موازنہ کر رہا ہے۔ یہ فارم حصہ لینے کی اغراض، خطرات اور فوائد سمیت مطالعہ کے بارے میں معلومات  نمونیا کے لیے ممکنہ 
 ے۔ دیتا ہ

  اس تحقیقی مطالعہ کے بارے میں آپ کو کیا معلوم ہونا چاہیے: 
 ) یہ تحقیق کیوں کی جارہی ہے؟1

یہ مطالعہ  ۔ جو خرد اجسام کی وجہ سے ہوسکتا ہے ہےنفیکشن نمونیہ نامی پھیپھڑے کا متعدد مختلف آپ کے ڈاکڻروں کو پتہ چلا ہے کہ آپ کو 
 ۔ کی کوشش کررہا ہے دو قسموں کے نمونیا کے علاج کو بہتر کرنے

  کے وائرس کی وجہ سے ہوتا ہے ')فلو انفلوئنزا (' ، جوانفلوئنزا نمونیہ •
 نمونیا' کہا جاتا ہے)۔ شده(اسے عام طور پر صرف 'کمیونڻی سے حاصل  تا ہےہوجو گلے میں  ہونے والا نمونیابیکڻیریا کی وجہ سے  •

۔ بلا  ںیہو جاتے ہ کیڻھ ریہسپتال آئے بغ ضیآنے والے مر ںی زد م یک کشنزیانف انہے۔ آپ کو کس قسم کا نمونیہ  بتائے گا کہ آپ کا ڈاکڻر آپ کو
 یکانکیم ای جنیکر پانے سے قبل آکس سایکچھ کو ا کنیل ں،یہو جاتے ہ کی ڻھ شتریب یسے بھ ںیان م ںیداخل ہوتے ہ ںیشبہ جو لوگ ہسپتال م

 ۔ںیہوتے ہ ںینہ کیڻھ صدیہے۔ تاہم، کچھ ف  یضرورت پڑ سکت یک شنیلینڻیو
کے ساتھ ہسپتال میں نمونیا  COVID-19اس آزمائش نے پہلے ہی ثابت کر دیا ہے کہ ایک قسم کے اسڻیرائڈز ، ڈیکسامیتھاسون اور دیگر معالجے 

کمیونڻی سے یا  نمونیہانفلوئنزا  موجود ہیں جو بھرتی کچھ مریضوں کے فوت ہونے کے خطرے کو کم کرتے ہیں۔ متعدد دیگر ایسے معالجے
میں شامل کیے جانے پر مفید (یا امکانی طور پر مضر) ثابت ہو سکتے ہیں۔ اس مطالعہ کی غرض یہ پتہ لگانا   علاجکے لیے  نمونیا شدهحاصل 

 ہے کہ آیا ان میں سے کوئی اضافی معالجے مفید ہیں۔

 ) اس مطالعہ کا مقصد کیا ہے؟2
مطالعہ کی غرض ایسے متعدد مختلف معالجوں کا موازنہ کرنا ہے جو  نمونیہ والے مریضوں کے لیے مفید ہو سکتے ہیں۔ ویسے تو یہ  اس 

معالجے وعدے دکھاتے ہیں، مگر کسی کو بھی علم نہیں ہے کہ آیا ان میں سے کسی سے بھی اس نگہداشت کے معمول کے معیار کی بہ نسبت  
 کے ہسپتال میں موصول ہوگی مریضوں کو مزید مؤثر طور پر صحت یاب ہونے میں مدد ملے گی۔جو تمام مریضوں کو آپ 

 
•  
اور   ریلوکساویاور ب ریو یلڻامیوائرل معالجے، اوس ینڻیا دو ،جس کی ہم تحقیق کررہے ہیں ں یکے معالجے م ہینمون انفلوئنزا، •

 ۔ ںیشامل ہ  تھاسونیکسامیڈ
 ۔ہے تھاسونیکسامیڈکے معالجے میں، جس کی ہم تحقیق کررہے ہیں،    ہینمون شده حاصل سے یونڻیکم •

فی الوقت، ہمیں علم نہیں ہے کہ آیا ان میں سے کوئی کارگر ہوگی۔ ویسے، ضمنی اثرات پہلے سے ہی دوسرے استعمال کی رو سے اچھی طرح  
 معلوم ہیں اور اس طرح آپ کا ڈاکڻر صحیح سے آپ کو مانیڻر کر پائے گا۔

 مطالعہ کون کر رہا ہے؟) 3
  مطالعہ کا اہتمام آکسفرڈ یونیورسڻی میں محققین کے ذریعے کیا جا رہا ہے، جو پورے یوکے کے بہت سارے ہسپتالوں کے ڈاکڻروں کے ساتھ کام

 کرتے ہوئے، تحقیق کے لیے کفیل کے بطور کام کرتا ہے۔

 ) مطالعہ میں کس کو شامل کیا جا رہا ہے؟4
یا اگر  انہیں لیباریڻری ڻیسٹ سے تصدیق شده انفلوئنزا نمونیہ ہو، وه ہسپتال میں ہیں اور ہ میں شامل کیا جا سکتا ہے اگر مریضوں کو اس مطالع

اگر تیمار دار ڈاکڻر کا خیال ہو کہ کوئی بھی مطالعاتی   ہے۔ یک صیتشخ یک ایسے حاصل شده نمون یونڻیہسپتال والے اگر ان کے ڈاکڻر نے کم
میں بحال کیا گیا  RECOVERYماه سے زیاده قبل  6معالجہ مریضوں کے لیے مناسب نہیں ہے تو انہیں شامل نہیں کیا جائے گا۔ اگر مریضوں کو 

 ہوں)۔تھا تو انہیں شامل کیا جا سکتا ہے (چاہے ایک سے زیاده مرتبہ اسی موازنہ میں نہ 

 ) اگر میں اس مطالعہ میں شامل کیے جانے پر اتفاق کرتا/کرتی ہوں تو کیا ہوتا ہے؟5
اگر آپ شامل ہونے کا فیصلہ کرتے ہیں تو، آپ سے منظوری فارم پر دستخط کرنے کو کہا جائے گا۔ پھر، آپ کی شناخت کرنے والی اور آپ کی 

ب دینے والی مختصر تفصیلات کمپیوڻر میں درج کی جائیں گی۔ اگر آپ بچہ جننے کے صحت اور طبی کیفیات کے بارے میں چند سوالوں کا جوا
دن میں ایک بار مزید اکڻھا کیا  5امکان والی خاتون ہیں تو، آپ حمل کی جانچ کروائیں گی۔ اگر آپ کو 'فلو' ہے تو ناک کے سویب کو ابھی اور 

نہیں ہوں گے کیونکہ وه تحقیق کے لیے ہیں اور طبی اطلاق کے لیے انہیں جواز نہیں کے نتائج آپ کی طبی ڻیم کو دستیاب سویب ۔ ان سکتا ہےجا
سے پہلے ڈسچارج کیا جاتا ہے تو آپ سے پوچھا  5ملا ہے،اور ڻیسڻنگ مکمل ہو جانے پر نمونے ضائع کر دیے جائیں گے۔ اگر آپ کو دن 

 اپس پوسٹ کرنے پر آماده ہوں گے۔ یہ اختیاری ہے۔کہ آیا آپ گھر پر سویب سے نمونہ لینے اور اسے (مفت) و سکتا ہےجا

ا،  پھر کمپیوڻر آپ کو اتفاقی طور پر (پانسہ گھمانے کی طرح) ممکنہ معالجاتی اختیارات میں سے ایک (یا کبھی کبھار زائد) میں تفویض کرے گ
مطالعہ کے علاج حاصل کرنے یا حاصل نہ  اس لحاظ سے کہ آپ کو کون سی بیماری ہے اور آپ کا ڈاکڻر کس چیز کو مناسب خیال کرتا ہے۔

۔ آپ یا آپ   مختص ہونے کے علاوه، آپ کو وہی معیاری دیکھ بھال دی جائے گی جیسے آپ مطالعہ میں شامل نہیں ہوئے تھے۔ لیےکرنے کے 
کے ڈاکڻرز کوئی بھی یہ انتخاب نہیں کر سکتے ہیں کہ ان میں سے کون سا معالجہ آپ کو تفویض کیا جائے گا۔ آپ کی صحت کے بارے میں  
 اضافی معلومات ریکارڈ کی جائیں گی اور انہیں مطالعاتی کمپیوڻر میں درج کیا جائے گا۔ ہسپتال سے آپ کے روانہ ہونے کے بعد کوئی اضافی

 ملاقات مطلوب نہیں ہوگی۔ 
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انگلینڈ،  ،  NHSآپ کی صحت کے بارے میں معلومات (مطالعہ سے قبل، اس کے دوران، اور اس کے بعد) طبی ریکارڈوں یا ڈیڻابیس (بشمول 
ہم کیے ہیں تو) حاصل دیگر مساوی اداروں، اور جینیڻک یا دیگر تحقیقی ڈیڻابیس سے، اگر آپ نے انہیں نمونے فرا سیکیورڻی ایجنسیہیلتھ یوکے 

سالوں تک آپ کی صحت پر مطالعاتی معالجوں کے اثرات کے بارے  10کیے جا سکتے ہیں، تاکہ مطالعاتی ڻیم آپ کے ڈسچارج ہونے کے بعد 
آپ کے میں مزید تفصیلی یا طویل تر مدتی تفصیلات حاصل کر سکے۔ حاملہ خواتین کے لیے ہم یوکے آبسڻیڻرک سرویلانس سسڻم سے آپ کا اور 

تو آپ  چاہیںبچے کا نتیجہ اکڻھا کریں گے۔ ہم گاہے بگاہے آزمائش کے بارے میں آپ کو بتانے کے لیے آپ کو خط لکھ سکتے ہیں، لیکن اگر آپ 
 کو مطلع کیا جائے گا۔ GPسے خارج ہو سکتے ہیں۔ آزمائش میں آپ کی شرکت سے متعلق کسی بھی مسئلے سے آپ کے خطوط ان 

 مل ہونے کے ممکنہ فوائد کیا ہیں؟) مطالعہ میں شا6
کر ہمیں علم نہیں ہے کہ آیا ڻیسٹ کیے جانے والے کسی بھی معالجے میں کوئی اضافی فائدے ہیں۔ آپ کی مطالعاتی ڻیم ذاتی طور پر آپ کی مدد 

 سکتی ہے یا نہیں بھی کر سکتی ہے، لیکن اس مطالعہ سے آئنده مریضوں کو مدد ملنی چاہیے۔ 

 مطالعہ میں شامل ہونے کے ممکنہ خطرات کیا ہیں؟) 7
سے نیند میں خلل پڑ سکتا ہے اور انفیکشنز کا خطره بڑھ سکتا ہے۔ ذیابیطس والے لوگوں میں اس (اور دیگر اسڻرائیڈز) ڈیکسامیتھاسون  •

 سے بلڈ شوگر بڑھ سکتا ہے۔ 
 اوسیلڻامیویر کی وجہ سے سر درد، پیٹ کی گڑبڑی، اور الرجی زا ردعمل ہو سکتے ہیں۔ •
 ہیں، لیکن اس کے کوئی دیگر نامعلوم ضمنی اثرات نہیں ہیں۔بیلوکساویر کی وجہ سے شاذ و نادر ہی الرجی زا ردعمل ہوتے بالغوں میں  •
•  

اگر آپ کو مزید معلومات چاہئیں تو براه کرم اپنے ہسپتال کے ڈاکڻر سے امکان بھی غیر امکانی ہے۔ شدید ردعمل کا کسی مطالعاتی دوا کے تئیں 
م ہو جائے گا کہ کمپیوڻر نے آپ کے لیے کون سا معالجہ  طلب کریں۔ مطالعہ میں آپ کے شامل ہو جانے پر، آپ اور آپ کے ڈاکڻر کو معلو 

 تفویض کیا ہے۔ آپ کے ڈاکڻر اس بات سے واقف ہوں گے کہ آیا کوئی ایسے خاص ضمنی اثرات ہیں جن پر نظر رکھنی چاہیے۔ 
 
 ) حاملہ خاتون 8

اور اوسیلڻامیویر  اسڻرائیڈز وں کے اثرات غیر یقینی ہیں۔ ، نامولود بچوں پر کچھ معالججو خواتین حاملہ ہیں انہیں بھی شامل کیا جا سکتا ہے، تاہم
چونکہ  کنیل(اس سے پہلے دیگر طبی کیفیات کے مدنظر حمل میں استعمال ہوئی ہیں اور کوئی حفاظتی تشویشات ظاہر نہیں کی گئی ہیں۔ 

املہ خواتین  بیلوکساویر ح ۔)ملے گا ڈیرایکو متبادل سڻ نیخوات یحاملہ اور دودھ پلانے وال ں،یکے بچے پر اثرات مرتب ہو سکتے ہ  تھاسونیکسامیڈ
لیکن انہیں ایک نیشنل ایکسپرٹ پینل کے ذریعہ اس آزمائش میں حاملہ خواتین میں استعمال کے لیے تھی میں اس سے پہلے استعمال نہیں کی گئی 

ئی دوا ان میں سے کوقابل قبول طور پر ادنی درجے کے خطرے کا حامل مانا گیا ہے؛ آپ کی طبی ڻیم آپ کے ساتھ گفتگو کرے گی کہ آیا آپ 
 لینے کی خواہشمند ہوں گی۔ 

 ) کیا میں مطالعاتی معالجہ یا اپنی شرکت قبل از وقت روک سکتا/سکتی ہوں؟ 9
ں اگر آپ یا آپ کے ڈاکڻر کورس مکمل ہونے سے پہلے معالجہ روکنا چاہتے ہوں تو، پھر آپ ایسا کرنے کو آزاد ہیں۔ اگر آپ یہ فیصلہ کرتے ہی

(ویسے شناخت ہڻائی گئی معلومات  تو ہم ایسا کرنا روک دیں گےکے بارے میں مزید معلومات اکڻھی کی جائیں تو،  کہ آپ نہیں چاہتے ہیں کہ آپ
 ہم سے رابطہ کرنے کے طریقے کی تفصیلات ذیل میں دی گئی ہے۔  ہیں ان کا تجزیہ تحقیقی ڻیم کرتی رہے گی)۔ گئیاس وقت تک اکڻھی کی 

 ) اگر میرے کوئی سوالات یا مسائل ہوں تو میں کس کو کال کر سکتا/سکتی ہوں؟ 10
  اگر آپ کے کوئی سوالات ہوں تو براه کرم اپنے ہسپتال کی طبی ڻیم سے بات کریں۔ مطالعہ کے بارے میں مزید معلوماتہسپتال میں رہتے ہوئے 
اگر آپ ڈسچارج ہونے کے بعد آزمائشی ڻیم سے رابطہ کرنا چاہیں تو، ہمیں  ) پر دستیاب ہیں۔www.recoverytrial.netمطالعہ کی ویب سائٹ (

recoverytrial@ndph.ox.ac.uk  پر کال (مفت) کریں۔  4060 164 0808میل کریں یا پر ای 
 ) آپ میرے بارے میں کون سی معلومات رکھتے ہیں اور آپ اسے کس طرح نجی رکھتے ہیں؟11

معلومات پر نگاه  آپ کی شناخت کرسکنے والی آپ اور آپ کی صحت کے بارے میں تمام معلومات نجی رکھی جائیں گی۔ صرف جن لوگوں کو 
ہوگی وه مطالعہ کا اہتمام کرنے والے ڈاکڻر، آکسفرڈ یونیورسڻی کا مجاز عملہ اور آپ کا ہسپتال، اور وه انضباطی حکام ہوں  ڈالنے کی اجازت 

 گے جو چیک کرتے ہیں کہ مطالعہ صحیح سے انجام دیا جا رہا ہے۔ 
 گروپوں یا تحقیقیایسا ڈیڻا جس سے آپ کی شناخت ظاہر نہیں ہو سکتی (‘غیر شناختی شده’ ڈیڻا)، اسی نوعیت کی تحقیق کرنے والے دوسرے 

RECOVERY   میں آزمائے گئے علاج بنانے والے اداروں کے ساتھ شیئر کیا جا سکتا ہے۔ یہ غیر شناختی شده ڈیڻا کسی دوسری معلومات کے
 شامل نہیں کیا جائے گا کہ آپ کی شناخت ممکن ہو سکے اور اسے صرف طبی تحقیق کے لیے استعمال کیا جائے گا۔ساتھ اس طرح 

کی ویب سائٹ پر موجود ہے، اس بارے میں مزید وضاحت فراہم کرتی ہے کہ آپ کے ڈیڻا کا استعمال  مطالعہنوڻس، جو   رازاداری کےہماری 
 ۔ )privacy-faq/data-www.recoverytrial.net/uk/study(کس طرح کیا جا سکتا ہے

 

 پر موجود ہے۔ (www.recoverytrial.net/study-faq/data-privacyایک رازداری کا نوڻس مطالعہ کی ویب سائٹ (

 ) کیا مجھے حصہ لینا ضروری ہے؟12
نہیں اس پر آپ کے فیصلے سے آپ کو موصول ہونے والی نگہداشت پر اثر نہیں مطالعہ میں شامل ہونا رضاکارانہ ہے۔ حصہ لینا ہے یا  نہیں۔ 

 پڑے گا۔

 ) کیا اس میں کوئی مالی لاگتیں یا ادائیگیاں ہیں؟ 13
 ۔ اس مطالعہ میں آپ کی شرکت کے لیے آپ یا آپ کے طبی عملہ کسی کو بھی ادائیگی نہیں کی جائے گی۔ہیںتمام طبی معالجے مفت نہیں۔ 

http://www.recoverytrial.net/
mailto:recoverytrial@ndph.ox.ac.uk
http://www.recoverytrial.net/uk/study-faq/data-privacy
file://pn-server-2/Translations/Translation%20Projects/2025%20Projects/U/2025_11_18710_University%20of%20Oxford/04_Final_Delivery/www.recoverytrial.net/study-faq/data-privacy
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 ے اور کیا بتا سکتے ہیں؟) آپ مجھ14
کیمبرج ایسٹ ریسرچ ایتھکس کمیڻی (ہیلتھ ریسرچ  ) سے اور MHRAمیڈیسنز اینڈ ہیلتھ کیئر پروڈکڻس کی ریگولیڻری ایجنسی (کو مطالعہ ہذا 

ریسرچ  اینڈ کیئر یوکے ریسرچ اینڈ انوویشن اور نیشنل انسڻی ڻیوٹ فار ہیلتھ سے منظوری مل چکی ہے۔ اسے ) EE/0101/20اتھارڻی، حوالہ 
ہے، نہ کہ کسی بھی معالجاتی معالجوں کے بنانے والوں کا (جو آزمائش ہذا کو معالجہ بلا اور فلو لیب نامی رفاہی ادارےفنڈز کی فراہمی ہوتی 

ت کا پتہ چلتا ہے جو مطالعہ میں شامل رہنے کے آپ کے فیصلے کو متاثر کو  معاوضہ فراہم کر سکتے ہیں)۔ اگر ہمیں کسی ایسی نئی معلوما
سکتی ہوں تو، ہم یہ آپ کو دیں گے۔ آکسفرڈ یونیورسڻی کے پاس، بطور کفیل، اس مطالعہ میں آپ کی شرکت کے براه راست نتیجے کے طور پر  

  NHSہے۔ جو طبی معالجہ فراہم کیا جاتا ہے اس کے سلسلے میں آپ کو کوئی ضرر لاحق ہونے کی غیر امکانی صورت میں مناسب بیمہ موجود 
 کا ہرجانہ کام کرتا ہے۔ 


