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INFORM CONSENT 
 

PART I: PATIENT INFORMATION SHEET 
 

INTRODUCTION 
 
What are Biobanks? 
A biobank is a place that stores blood and other human samples donated by patients or healthy donors for 
research. 
 
What are biospecimen?  
Biospecimens are materials such as urine, faecal, blood, tissue, cells, DNA, RNA, and protein taken from the 
human body. These samples are coded, processed and stored at biobank along with informed consent. 
 
What is purpose of the research? 
Research with biospecimen can help to find out more about what causes certain diseases, how to prevent and 
treat them. Research using biospecimen can also answer other health related questions. 
 
PROCEDURES AND PROTOCOLS 
 
Where does biospecimen come from? 
Whenever a biopsy/ surgery/ diagnosis are performed or biospecimen is collected prospectively or biospecimen 
is donated voluntarily, that biospecimen is examined to determine the nature of the disease and assist with the 
diagnosis.  
 
What type of research will be done with my biospecimen?  
Multiple studies use blood/ tissue/ urine/ faecal/ swap/ other biospecimens and research is carried out to 
discover causes of disease, biomarkers, new ways of treatment, which includes new test and drug discovery.  
 
Why do you need information from my health records? 
In order to do research with biospecimens, researchers need to know health related information. This helps 
researchers to know about diseases. The information that may be given to the researcher includes age, gender, 
race, diagnosis, treatments, and possibly some family history. After consent, this information is collected from 
your health records but without name or other identifying information. 
 
 
PROTECTION AND CONFIDENTIALITY  
The institutions from where you receive your treatment or have blood drawn will protect your records so that all 
your personal information will be kept private/ anonymised, unless otherwise required by law. All information 
and biospecimen obtained for research will be assigned a secure code that will not use your name and any other 
identifying information. Your name, address, phone number and other identifying information will not be 
associated with your biospecimen when it is given to the researcher.  
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VOLUNTARY PARTICIPATION 
Participation is voluntary. You are being asked to donate biological waste/ left over tissue/ other biological 
materials for future research. If you agree, biospecimen will be collected, processed and stored along with 
relevant clinical information. It will help to seek answers for causes of diseases, treatment and information 
 
BENEFITS 
The research done with your biospecimen is not designed specifically for you and research takes place on cohort 
of biospecimen. The research done with your biospecimen may help to develop new products/ commercial 
products in future but you will not be personally entitled for commercial gains and you will have no legal rights 
to any discovery or invention either directly or indirectly. You may not get any direct benefit because your 
biospecimen is not used immediately and research takes a long time, but the benefits of research using your 
biospecimen may help to know more about what causes diseases, how to prevent and treat them and will 
provide information that will help people in future. 
 
RISKS 
You have already agreed to give biospecimen for your treatment as per standard medical procedure. There will 
be minimal risk for you, as only leftover biospecimen will be collected that is not needed for pathologic 
diagnosis. Thus, no additional risk or discomfort is associated allowing SCEH Biorepository to collect such 
biospecimen. Only slight discomfort may occur while collection of blood as it occurs in any other blood 
collection. 
 
RIGHT TO REFUSE OR WITHDRAW 
You have complete rights to refuse to participate and to withdraw your consent for allowing use/ storage of the 
samples and health information without any penalty, loss of benefits to which you are entitled. In that case 
withdrawal of your consent for your samples is to be given in writing to the SCEH Biorepository. 
 
IMPORTANT INFORMATION 

Your choice, no matter what you decide to do, will not affect your medical care. 
If related data is required for measurement of outcome and if the biospecimen has been completely 
anonymised then consent for that particular biospecimen cannot be withdrawn and also the biospecimen 
cannot be destroyed as it is no more identifiable. 
 
Will I find out the results of the research using my biospecimens? 
You and your family will not be told of any new findings that come to light during the studies unless they are of 
significant prognostic importance.  
 
Who to Contact? 
If you have any questions regarding your rights as a participant, concerns about the study, or if you feel under 
pressure to enroll or to continue/ discontinue/ withdraw your participation, you may contact at any time. 
Name:   
Designation:  
Email:  

Phone:  
Extension:  
Website:

  
A copy of this informed consent will be given to you to keep, if you requires. 
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PART II: CERTIFICATE OF CONSENT 

I have read or have had read to me and understood the content of the participant information sheet and the 
informed consent and I consent voluntarily to participate as a participant in this research and I confirm that, 
 
1. The nature, purpose, and possible side effects of the project have been explained to me, clearly and in detail. 
2. All my questions have been answered satisfactorily and I received a copy of information and consent form. 
3. I had enough time to decide whether I want to participate or not. 
4. I understand that I am entitled to withdraw my consent whenever I want (in writing) without stating any 

reasons and without any disadvantages. If I withdraw my consent, my samples will be destroyed and my data 
will be deleted from the study file. 

5. I understand that although the project will foster the advancement of medical knowledge and improve future 
treatments of human diseases, I will not experience any direct benefits by participating in this study. I have 
been assured that all tests shall serve the academic and/or commercial research purposes. The study may 
lead to development of new laboratory tests and medications, which may be sold in the future. 

6. I understand that I will not receive any money for providing my biospecimens and that I will not be able to 
claim compensation, royalties or any other financial advantages or profits, which are based on scientific 
results gained from research with my biospecimens. 

7. I understand that if I will be injured or get sick as a result of participating in this study my necessary 
treatments will be as per institutional policies. 

8. I have been assured that, in the event research results are published, neither my medical history nor my 
identity will be disclosed. The study protocols are kept in anonymous form. I agree to allow my data to be 
digitally saved and analyzed in applications for statistical purposes. For quality assurance purposes I agree 
that only authorized persons, who are also subject to medical confidentiality, may view my data for 
inspection and control. Furthermore, the applicable legal statutes pertaining to data privacy apply.Since 
research studies take long time, these would not have any effect on my treatment. I understand that I shall 
not be entitled to know the research results obtained from my samples or to claim any resulting revenues, 
except of prognostic results, as per my wish. 

9. I agree to donate the following human biospecimens (put initials to all that apply, in block letters): 
 
Name of Participant: Signature of participant with date:    
  
Name of impartial witness: Signature of witness with date:

To be completed by the authorized delegate explaining consent: 
 

Blood   Left over surgical tissue (tumour, other)  
Urine   Faecal  
Skin punch biopsy   Other specimen (specify)  

 
I confirm that the participant was given an opportunity to ask questions and all the questions asked by the 
participant have been answered correctly and to the best of my ability. I confirm that the individual hasn’t been 
coerced into giving consent, and consent has been given freely and voluntarily 
 
  
Name & signature of the person taking consent
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सूचना सहमित 

 

रोगी सूचना प0क 

 

प2रचय 

 

बायोब5क 6ा ह5? 

एिबयोब5क वह 9ान है जो अनुसंधान के िलए रोिगयो ंया B9 दाताओ ंEारा दान िकए गए रF और अH मानव नमूनो ंको 
संIहीत करता है। 

 

जैव नमूना 6ा ह5? 

जैव नमूने मानव शरीर से िलए गए पदाथM जैसे िक मू0, मल, रF, ऊतक, कोिशकाएं, डीएनए, आरएनए और Qोटीन ह5। इन 
नमूनो ंको सूिचत सहमित के साथ बायोब5क मT कोिडत, संसािधत और संIहीत िकया जाता है। 

 

इस शोध का उVेW 6ा है? 

जैव नमूने के साथ अनुसंधान कुछ बीमा2रयो ंके कारण 6ा ह5, उZT कैसे रोकT  और उनका इलाज करT , इसके बारे मT अिधक 
जानने मT मदद कर सकता है। जैव नमूने का उपयोग करके अनुसंधान अH Bा[ संबंधी Q\ो ंका भी उ^र दे सकता है। 

 

Qि_याएं और Qोटोकॉल 

 

जैव नमूना कहाँ से आता है? 

जब भी बायोbी/सजMरी/िनदान िकया जाता है, तो संभािवत cप से ऑबाMयोeेिसमेन एक0 िकया जाता है या Bेfा से दान 
िकया जाता है, उस बायोeेिसमेन की जांच रोग की Qकृित को िनधाM2रत करने और िनदान मT सहायता करने के िलए की जाती 
है। 
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मेरे जैव नमूने के साथ िकस Qकार का शोध िकया जाएगा? 

रF/ऊतक/मू0/मल/Bैप/अH जैव नमूनो ंका उपयोग करने वाले बh-अiयन और रोग के कारणो,ं बायोमाकM र, उपचार के 
नए तरीको ंकी खोज के िलए अनुसंधान िकया गया, िजसमT नए परीkण और दवा की खोज शािमल है। 

 

आपको मेरे Bा[ 2रकॉडM  से जानकारी की आवWकता 6ो ंहै? 

जैव नमूनो ंकी खोज करने के िलए शोधकताMओ ंको Bा[ संबंधी जानकारी जानने की आवWकता होती है। 

 

 

सुरkा और गोपनीयता 

वे सं9ान जहां से आप अपना उपचार Qाl करते ह5 या रF लेते ह5, आपके 2रकॉडM  की रkा करT गे तािक आपकी सभी 
mnFगत जानकारी िनजी/गुमनाम रखी जाएगी, जब तक िक अHथा कानून Eारा आवWक न हो। अनुसंधान के िलए Qाl 
सभी जानकारी और जैव नमूने को एक सुरिkत कोड सौपंा जाएगा जो आपके नाम और िकसी अH पहचान वाली जानकारी का 
उपयोग नही ंकरेगा। आपका नाम, पता, फोन नंबर और अH पहचान संबंधी जानकारी संबq नही ंकी जाएगी। जब अH 
शोधकताM को िदया गया तो आपके जैव नमूने के साथ काम िकया गया। 

 

Bैnfक भागीदारी 

भागीदारी Bैnfक है। आपसे भिवr के शोध के िलए जैिवक अपिशs/बचे hए ऊतक/अH जैिवक सामIी दान करने के िलए 
कहा जा रहा है। यिद आप सहमत ह5, तो Qासंिगक नैदािनक जानकारी के साथ जैव नमूने एक0, संसािधत और संIहीत िकए 
जाएंगे। इससे बीमा2रयो ंके कारणो,ं उपचार और जानकारी के उ^र खोजने मT मदद िमलेगी। 

 

फ़ायदे 

आपके जैव नमूने के साथ की गई खोज िवशेष cप से आपके िलए िडज़ाइन नही ंकी गई है और अनुसंधान जैव नमूने के समूह 
पर होता है। आपके जैव नमूने के साथ की गई खोज भिवr मT नए उxादो/ंवािणnyक उxादो ंको िवकिसत करने मT मदद कर 
सकती है लेिकन आप mnFगत cप से वािणnyक लाभ के िलए हकदार नही ंहोगें और आपके पास Qzk या अQzk cप 
से िकसी भी आिव{ार के कानूनी अिधकार होगें। हो सकता है िक आपको कोई Qzk लाभ न िमले। 6ोिंक आपके जैव-नमूने 
का तुरंत उपयोग नही ंिकया जाता है और शोध मT लंबा समय लगता है, लेिकन आपके जैव-नमूने का उपयोग करने वाले शोध के 
लाभ इस बारे मT अिधक जानने मT मदद कर सकते ह5 िक बीमा2रयो ंका कारण 6ा है, उZT कैसे रोका जाए और उनका इलाज 
कैसे िकया जाए, यह जानकारी Qदान करेगी जो भिवr मT लोगो ंकी मदद करेगी। 
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जोnखम 

आप पहले से ही मानक िचिक|ा Qि_या के अनुसार अपने उपचार के िलए जैव नमूना देने के िलए सहमत ह5। आपके िलए 
Hूनतम जोnखम होगा, 6ोिंक केवल बचे hए जैव नमूने एक0 िकए जाएंगे िजनकी रोग िनदान के िलए आवWकता नही ंहै। इस 
Qकार, एससीईएच बायो2रपॉिजटरी को ऐसे जैव नमूने एक0 करने की अनुमित देने से कोई अित2रF जोnखम या असुिवधा नही ं
होगी। रF िकसी अH रF संIह मT शािमल होता है। 

 

राइटटॉर~यूज़रवापसी 

आपके पास भाग लेने और िबना िकसी दंड, लाभ की हािन के नमूनो ंऔर Bा[ संबंधी जानकारी के उपयोग/भंडारण की 
अनुमित देने के िलए अपनी सहमित वापस लेने का पूरा अिधकार है, िजसका शीषMक आपको िदया गया है। 

 

मह�पूणM सूचना 

आपकी पसंद, चाहे आप कुछ भी करने का िनणMय लT, आपकी िचिक|ा देखभाल को Qभािवत नही ंकरेगी। 

यिद प2रणाम के मापन के िलए संबंिधत डेटा की आवWकता होती है और यिद जैव नमूने को पूणM cप से अ�ात कर िदया गया 
है, तो उस िवशेष जैव नमूने के िलए सहमित वापस नही ंली जा सकती है और साथ ही जैव नमूने को नs नही ंिकया जा सकता है 
और इसे पहचाना नही ंजा सकता है। 

 

6ा मेरे जैव नमूनो ंकी खोज से यहां प2रणाम िमलTगे? 

आप और आपका प2रवार अiयन के दौरान सामने आने वाले िकसी भी नए िन{षM के बारे मT नही ंबताएंगे, जब तक िक वे 
मह�पूणM पूवाMनुमािनत मह� के न हो।ं 

 

िकससे संपकM  करT? 

यिद आपके पास एक Qितभागी के cप मT अपने अिधकारो ंके संबंध मT कोई Q\ ह5, अiयन के बारे मT िचंताएं ह5, या आप 
नामांकन करने या अपनी भागीदारी जारी रखने/बंद करने/वापस लेने के िलए दबाव महसूस करते ह5, तो आप िकसी भी समय 
संपकM  कर सकते ह5। 

  

नाम: 
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पद का नाम: 

ईमेल: 

फ़ोन: 

िव�ार: 

वेबसाइट: 

 

 

  

यिद आपकी आवWकता होगी तो इस सूिचत सहमित की एक Qित आपको दी जाएगी। 

 

 

भाग: सहमित का Qमाण प0 

म5ने Qितभागी सूचना प0 और सूिचत सहमित की सामIी को पढ़ा या समझा है और इस शोध मT एक Qितभागी के cप मT Bेfा 
से भाग लेने के िलए सहमित mF की है और पुिs करता �ं िक, 

 

1. प2रयोजना की Qकृित, उVेW और संभािवत दु�भावो ंको es cप से और िव�ार से समझाया गया है। 

2. मेरे सभी Q\ो ंका उ^र संतोषजनक ढंग से िदया गया है और मुझे सूचना और सहमित Qप0 की Qित Qाl hई है। 

3. मेरे पास यह तय करने के िलए पयाMl समय था िक म5 भाग लेना चाहता �ं या नही।ं 

4. म5 समझता �ं िक जब भी म5 चाहता �ं (िलnखत cप से) िबना कोई कारण बताए और िबना िकसी नुकसान के म5 अपनी 
सहमित वापस ले लेता �ं। अगर म5 अपनी सहमित वापस लेता �ं, तो मेरे नमूने नs हो जाएंगे और मेरा डेटा अiयन फ़ाइल से 
हटा िदया जाएगा। 

5. म5 समझता �ं िक य�िप यह प2रयोजना िचिक|ा �ान की उ�ित को बढ़ावा देगी और मानव रोगो ंके भिवr के उपचार मT 
सुधार करेगी, लेिकन म5 इस अiयन मT भाग लेकर िकसी भी Qzk लाभ का अनुभव नही ंकcंगा। मुझे आ�ासन िदया गया है 
िक सभी परीkण अकादिमक और/या वािणnyक अनुसंधान उVेWो ंको पूरा करT गे। अiयन से नए Qयोगशाला परीkणो ंऔर 
दवाओ ंका िवकास हो सकता है, िजZT भिवr मT बेचा जा सकता है। ture. 
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6. म5 समझता �ं िक मुझे अपने जैव नमूने Qदान करने के िलए कोई पैसा नही ंिमलेगा और म5 मुआवजे, रॉय�ी या िकसी अH 
िव^ीय लाभ या लाभ का दावा नही ंकर पाऊंगा, जो मेरे जैव नमूनो ंके साथ अनुसंधान से Qाl वै�ािनक प2रणामो ंपर आधा2रत 
ह5। 

7. म5 समझता �ं िक यिद इस अiयन मT भाग लेने के प2रणामBcप मुझे चोट लग जाएगी तो मेरे आवWक उपचार सं9ागत 
नीितयो ंके अनुcप हो जाएंगे। 

8. मुझे आ�ासन िदया गया है िक, शोध के नतीजे दोबारा Qकािशत होने पर, न तो मेरा िचिक|ा इितहास, न ही मेरी पहचान का 
खुलासा िकया जाएगा। िनरीkण और िनयं0ण के िलए मेरा डेटा देखT। इसके अलावा, डेटा गोपनीयता से संबंिधत लागू कानूनी 
क़ानून लागू होते ह5। चंूिक शोध अiयन मT लंबा समय लगता है, इससे मेरे उपचार पर कोई Qभाव नही ंपड़ेगा। म5 समझता �ं 
िक मुझे मेरे नमूने से Qाl शोध प2रणामो ंको जानने का अिधकार नही ंहै, जो मेरी इfा के अनुसार, पूवाMनुमािनत प2रणामो ंको 
छोड़कर, िकसी भी प2रणामी राजB का दावा करता है। 

9. म5 िन�िलnखत मानव जैव नमूनो ंको दान करने के िलए सहमत �ं (लागू होने वाले सभी के Qारंिभक अkर बड़े अkरो ंमT 
डालT): 

 

  

Qितभागी का नाम: 

िदनांक सिहत Qितभागी के ह�ाkर: 

  

 

  

िन�k गवाह का नाम: 

तारीख के साथ गवाह के ह�ाkर: 

  

  

अिधकृत Qितिनिध Eारा सहमित समझाकर पूरा िकया जाना: 

 

सिजMकल ऊतक पर बचा hआ रF (�ूमर, अH) 

मू0 मल 
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�चा पंच बायोbी अH नमूना (िनिदMs करT ) 

 

म5 पुिs करता �ं िक Qितभागी को Q\ पूछने का अवसर िदया गया था और Qितभागी Eारा पूछे गए सभी Q\ो ंका मेरी kमता के 
अनुसार सही उ^र िदया गया है। म5 पुिs करता �ं िक mnF को सहमित देने के िलए मजबूर नही ंिकया गया है, और सहमित 
Bतं0 cप से और Bेfा से दी गई है 

 

 

  

नाम: 

तारीख के साथ गवाह के ह�ाkर: 

 


