
ఒక తృతీయ సంరక్షణ కంద్రంలో ఏకీకృత డేటాబేస ను ఉపయోగంచి కోవిడ్ 

అనుమానితుడు/ధృవీకరంచబడ్డ రోగులోో పరశీలనాతమక అధయయనాలు 

                                                                  సమ్మతి పత్రం 
 
క్రిస్టియన్ వైద్య కళాశాల వేలూరులో జరుగుతున్న కోవిడ్ 19 వ్యయధికి సంబంధించిన్ పరశోధన్ అధయయనాలలో 
పాల్గొన్డానికి ఇది ఒక అంగీకార పత్రం. 
 
అధయయన్ సంఖ్య: ____________ 
 
బాలిక/ బాలుని ఇంటిపేరు: __________________  
బాలిక/ బాలుని పేరు: _________________________________________ 
 
పుటిిన్ తేదీ / వయస్సు: ___________________________ 
   
వేలూరులోని క్రిస్టియన్ వైద్య కళాశాల కోవిడ్ - 19 వ్యయధిపై పరశోధన్లు చేస్తంద్ని నాకు వివరంచబడంది. ఈ 
వైరస చాలా దేశాలకు వ్యయపంచింద్ని మ్రయు చాలా ఆరోగ్య సమ్సయలను కలిగస్సతంద్ని నాకు తెలుస్స. ఈ కొతత 
వైరస పై పరశోధన్ చేయాలిున్ అవసరం ఉంద్ని , తద్వారా మ్న్ం మ్రంత మెరుగ్గొ పోరాడ్గ్లుగుతామ్ని కూడా 
నేను అరథం చేస్సకునానను. నేను రకత న్మూనాలు , గంతు స్వాబ్సు సేకరణ మ్రయు కోవిడ్ 19 వ్యయధికి 
సంబంధించిన్ ఇతర పరీక్షలను ఇవావలస్ట ఉంటంద్ని నేను అరథం చేస్సకునానను. రకతం తీస్సకోవడ్ం నొపిగ్గ 
ఉంటంద్ని అలాగే గంతు స్వాబ్సు సేకరణ కొంచం అసౌకరయంగ్గ ఉంటంద్ని కూడా నాకు వివరంచబడంది. నా 
రకతం, గంతు స్వాబ్సు సేకరణ మ్రయు ఇతర వైద్య పరీక్ష నివేదికలతో చేయబోయే పరశోధన్ నాకు అరథమ్యేయ 
భాషలో నాకు వివరంచబడంది. నేను ఈ పరశోధన్లో పాల్గొనాలా లేద్వ అని ఎంచుకోవడానికి నాకు సేాచఛ 
ఉంద్ని అలాగే నేను తీస్సకునే నిరణయం నా చికితుపై ఎలాంటి ప్రభావం ఉండ్ద్ని నేను పూరతగ్గ అరథం 
చేస్సకునానను. నేను ఈ పరశోధన్ గురంచి నా తలిోద్ండ్రులతో మాటోాడ , ఈ పరశోధన్లో భాగ్ం కావ్యలని నేను 
నిరణయంచుకునానను. 
 
బాలిక/బాలుని సంతకం: 
 
తేదీ: _____/_____/______ 
 
సంతకం చేస్టన్ వయకిత పేరు: _________________________________         సంతకం:  



 
 
 
 
 
 
 


