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GENVASC અભ્યાસ 
જનીન િવષયક અને વાƨɉલુર આરોગ્ય તપાસ કાયર્કર્મ 
સહભાગીઓ માટે સાક્ષી વગરનુ ંસમંિત પતર્ક આવિૃĂ 1.0 
(31/10/2012) 

જો તમે ભાગ લેવા માટે ખશુ હોવ તો આ ફોમર્ ભરો અને તમારી આગામી એપોઈન્ટમેન્ટ (એનએચએસ આરોગ્ય તપાસ અથવા લોહી 
પરીક્ષણની એપોઈન્ટમેન્ટ) વખતે તમારી સાથે તેને લાવો અને તમને તપાસનાર ƥયિક્તને તે આપો. 

તમે સહમત હોવ તે િવધાનોને દશાર્વવા કૃપા કરીને િનશાની કરો હા  ના 

1. મેં 21મી ઓગƧટ 2012 તારીખની સહભાગી માિહતી પિતર્કા આવિૃĂ 3.0 ને વાચંી છે અને સમજ્યો/સમજી Ġ.ં

2. હુ ંલોહીના નમનૂાનો દાન આપવા સહમત Ġ,ં અને કાિડર્યોવાƨɉલુર સશંોધનમા ં (ડીએનએ (DNA) સશંોધન સિહત) તેનો ઉપયોગ 
કરવા મજૂંરી આપુ ંĠ.ં હુ ંસમજુ ંĠ ંકે મારંુ દાન ƨવૈિચ્છક છે અને તે માટે નમનૂાઓ અંગે કોઈપણ ƥયિક્તગત પર્િતભાવ મને મળશે નિહં. 

3. હુ ંભિવƧયમા ંકાિડર્યોવાƨɉલુર સશંોધન માટે મારા લોહીના નમનૂાઓનો સગંર્હ કરવા માટે સહમિત આપુ ંĠ.ં 

4. હુ ંમારા તબીબી રેકોડર્સ પરની માિહતીનો સગંર્હ કરાય અને સશંોધન માટે તેનો ઉપયોગ કરાય તે માટે સહમત Ġ.ં હુ ંસમજુ ંĠ ંકે મારી 
ઓળખ સરુિક્ષત રખાશે અને મારી તબીબી સભંાળ ખાનગી રહશેે. 

5. સશંોધન પર્ાયોજક અને યકેુ સĂાિધકારીઓ સશંોધનને હાથ ધરવાના ઓિડટ માટે મારા રેકોડર્સને એક્સેસ કરી શકશે તેને હુ ંસમજુ ંĠ.ં 

6. હુ ંસહમત થવ ુĠ ંકે મારી તબીબી િƨથિતની ભાિવ િવગતો મારા એનએચએસ નબંરનો ઉપયોગ કરીને ડેટાબેઝ શોધોમાથંી મેળવી શકાશે. 

7. વૈકિƣપક ભિવƧયમા ંજો કોઈ યોગ્ય સશંોધન પર્ોȐકટ્સ હોય Ȑમા ંહુ ંકદાચ ભાગ લેવાની ઈચ્છા ધરાવુ ંતો સશંોધન ટીમ મારો સપંકર્ કરી 
શકે તે માટે હુ ંસમંિત આપુ ંĠ.ં િવનતંીના સમયે સહમત થવા મને કોઈ ફરજ પાડવામા ંઆવી નથી તે હુ ંસમજુ ંĠ.ં મારંુ ઈમેઈલ 
સરનામુ ંનીચે પર્માણે છે : 

નીચેની િફƣડસને (સહી િસવાય) મોટા અક્ષરોમા ંહાથથી લખવી જોઈશે 

દદ�નુ ંનામ : (નામ િપર્ન્ટ કરો) 
સરનામુ ં: 

નગર : 

પોƨટ કોડ : 

જન્મ તારીખ : 

સહી : 

તારીખ : (dd/mm/yyyy) 

પતર્ક1 : ƨથળ ફાઈલ, પતર્ક2 : નમનૂો, પતર્ક3 : સામાન્ય િચિકત્સકની (GP) તબીબી નҭધો, પતર્ક4 : દદ�  

પર્ોȐક્ટ અંગેની પછૂપરછો નીચેના સરનામે કરી શકાય છે : 
Leicester Cardiovascular Biomedical Research Unit. 
Department of Cardiovascular Sciences, Clinical Science Wing. 
Glenfield Hospital, Groby Road. Leicester. LE3 9QP. UK 

ટેિલફોન નબંર: 0116 2583385 // ઇમેઇલ: genvasc@le.ac.uk 
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