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ਜੈਨੇਟਿਕਸ ਐਡਂ ਟਦ ਵੈਸਟਕਉਲਰ ਹੈਲਥ ਚੈੈੱਕ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ (GENETICS 

AND THE VASCULAR HEALTH CHECK 

PROGRAMME)ਸਟਹਭਾਗੀਆਂ ਲਈ ਬਗੈਰ-ਗਵਾਹ ਸਟਹਮਤੀ ਪੱ੍ਤਰ 

ਸੰਸਕਰਣ 1.1 12/09/2013 
 

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਭਾਗ ਲੈਣ ਲਈ ਰਾਜ਼ੀ ਹੋ ਤਾਂ ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਨ ੰ  ਭਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਅਗਲੀ ਅਪੌਇੰਟਮੈਂਟ ਤੇ ਇਸਨ ੰ  ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਲੈ ਕੇ ਆਓ (NHS ਟਸਹਤ ਜਾਂਚ ਜਾਂ ਖੂਨ 
ਦੀ ਜਾਂਚ ਲਈ ਅਪੌ੍ਇੰਿਮੈਂਿ) ਅਤੇ ਇਸਨ ੰ  ਉਸ ਵਿਅਕਤੀ ਨ ੰ  ਵਦਓ ਵਜਸਨ ੰ  ਤੁਸੀਂ ਵਮਲੋਗੇ। 
 

 ਇਹ ਦਰਸਾਉਣ ਲਈ ਕਥਨਾਂ ਤੇ ਸਹੀ ਲਗਾਓ ਟਕ ਤੁਸੀਂ ਸਟਹਮਤ ਹੋ ਹਾਂ ਨਹੀਂ 
1. ਮੈਂ ਸਵਹਭਾਗੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੀਫ਼ਲੈੈੱਟ (Participant Information Leaflet) ਸੰਸਕਰਣ 4.0 ਤਾਰੀਖ਼ਬੈੱਧ 12 ਸਤੰਬਰ 2013, ਨ ੰ  ਪੜ੍ਹ ਅਤੇ ਸਮਝ ਵਲਆ ਹੈ।   

 

2. ਮੈਂ ਖ ਨ ਦੇ ਨਮ ਨੇ ਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਸਵਹਮਤੀ ਵਦੰਦਾ/ਵਦੰਦੀ ਹਾਂ, ਅਤੇ ਕਾਰਡੀਓਿੈਸਵਕਉਲਰ (ਵਦਲ ਅਤੇ ਖ ਨ ਪਰਿਾਹੀ ਨਾੜ੍ੀਆਂ ਸਬੰਧੀ) ਖੋਜ (DNA ਖੋਜ ਸਮਤੇ) 
ਵਿੈੱਚ ਇਹਨਾਂ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਕਰਨ ਦੀ ਆਵਗਆ ਵਦੰਦਾ/ਵਦੰਦੀ ਹਾਂ। ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਵਕ ਮੇਰਾ ਦਾਨ ਿਾਲੰਟਰੀ (ਸਿੈ-ਇੈੱਛੁਕ) ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਨ ੰ  ਇਹਨਾਂ ਨਮ ਵਨਆਂ ਦ ੇ
ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਜਿਾਬੀ ਪਰਵਤਵਕਵਰਆ ਨਹੀਂ ਵਮਲੇਗੀ। 

  

 

3. ਮੈਂ ਭਵਿੈੱਖ ਵਿੈੱਚ ਕਾਰਡੀਓਿੈਸਵਕਉਲਰ ਖੋਜ ਲਈ ਆਪਣੇ ਖ ਨ ਦੇ ਨਮ ਵਨਆਂ ਨ ੰ  ਸੰਭਾਲ ਕੇ ਰੈੱਖੇ ਜਾਣ ਲਈ ਸਵਹਮਤੀ ਵਦੰਦਾ/ਵਦੰਦੀ ਹਾਂ।   

 

4. ਮੈਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰੀ ਵਰਕਾਰਡਾਂ ਵਿੈੱਚੋਂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੰ  ਸੰਭਾਲ ਕੇ ਰੈੱਖੇ ਜਾਣ ਅਤੇ ਖੋਜ ਲਈ ਿਰਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਸਵਹਮਤੀ ਵਦੰਦਾ/ਵਦੰਦੀ ਹਾਂ। ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ 
ਵਕ ਮੇਰੀ ਪਛਾਣ ਨ ੰ  ਸੁਰੈੱਵਖਅਤ ਰੈੱਵਖਆ ਜਾਿੇਗਾ ਅਤੇ ਮੇਰੀ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਗੁਪਤ ਰਹੇਗੀ। 

  

 

5. ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਵਕ ਖੋਜ ਦੇ ਸਪੌਂਸਰ (ਪਰਾਯੋਜਕ) ਅਤੇ ਯ ਕੇ ਅਥਾਰਟੀਆਂ ਖੋਜ ਦ ੇਸੰਚਾਲਨ ਦੀ ਜਾਂਚ-ਪੜ੍ਤਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਮਰੇੇ ਵਰਕਾਰਡਾਂ ਤਕ ਪਹੰੁਚ 
ਸਕਦੇ ਹਨ। 

  

 

6. ਮੈਂ ਸਵਹਮਤੀ ਵਦੰਦਾ/ਵਦੰਦੀ ਹਾਂ ਵਕ ਮੇਰੇ NHS ਨੰਬਰ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਡੈਟਾਬੇਸ ਖੋਜਾਂ ਤੋਂ ਭਵਿੈੱਖ ਵਿੈੱਚ ਮੇਰੀ ਡਾਕਟਰੀ ਹਾਲਤ ਦ ੇਿੇਰਿੇ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦ ੇ
ਹਨ। 

  

 

7. ਇਖਟਤਆਰੀ ਮੈਂ ਸਵਹਮਤੀ ਵਦੰਦਾ/ਵਦੰਦੀ ਹਾਂ ਵਕ ਜੇ ਕੋਈ ਢੁਕਿੇਂ ਖੋਜ ਪਰੋਜੈਕਟ ਹੋਣਗੇ ਵਜਹਨਾਂ ਵਿੈੱਚ ਮੈਂ ਸ਼ਮ ਲੀਅਤ ਕਰਨੀ ਚਾਹ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ ਤਾਂ ਉਸਦੇ ਲਈ 
ਭਵਿੈੱਖ ਵਿੈੱਚ ਖਜੋ ਟੀਮ ਮੇਰੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਵਕ ਬੇਨਤੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਮੈਂ ਸਵਹਮਤੀ ਦੇਣ ਲਈ ਵਕਸੇ ਪਾਬੰਦੀ ਅਧੀਨ ਨਹੀਂ ਹਾਂ। 
ਮੇਰਾ ਈਮੇਲ ਐਡਰੈੈੱਸ ਹੈ: 

  

 

ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ ਟਕ ਹੇਠਲੇ ਖਾਟਨਆਂ ਟਵੱਚ (ਦਸਤਖਤ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ) ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਦੇ ਵੱਡੇ ਅੱਖਰਾਂ ਟਵੱਚ ਹੱਥ ਨਾਲ ਟਲਟਖਆ ਜਾਵੇ 

 

ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਨਾਂ: (ਨਾਂ ਛਾਪੋ) 

ਪਤਾ: 
ਟਾਊਨ: 
ਪੋਸਟਕੋਡ: 
ਜਨਮ ਦੀ ਤਾਰੀਖ: 
ਦਸਤਖਤ: 
ਤਾਰੀਖ: (dd/mm/yyyy) 
 

  ਸ਼ੀਿ 1: ਸਾਈਿ ਫ਼ਾਈਲ, ਸ਼ੀਿ 2: ਨਮੂਨਾ, ਸ਼ੀਿ 3: GP ਡਾਕਿਰੀ ਟਿੱਪ੍ਣੀਆਂ, ਸ਼ੀਿ 4: ਮਰੀਜ਼   

ਪ੍ਰੋਜੈਕਿ ਬਾਰੇ ਪੱੁ੍ਛਟਗਛ ਇੱਥੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ: 
 

Leicester Cardiovascular Biomedical Research Unit. 
 

Department of Cardiovascular Sciences, Clinical Science Wing. 
 

Glenfield Hospital, Groby Road. Leicester. LE3 9QP. UK 
 

ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 0116 2583385 // ਈਮਲੇ: genvasc@le.ac.uk 
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ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਨਾਮ, ਪਤਾ, ਜਨਮ ਦੀ ਤਾਰੀਖ (ਜਾਂ ਆਈ ਡੀ ਲੇਬਲ) 
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