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သုေတသနတြင္ပါဝင္ရန္ သေဘာတူညီမႈ

သုေတသနျပဳ ေလ့လာမွဳတြင္ပါ၀င္ရန္သင့္အား ေတာင္းဆိုပါသည္။ သင္သေဘာမတူမီတြင္ သုေတသနျပဳေလ့လာမွဳႏွင္႔ ပတ္သတ္ေသာ အက်ဥ္းေဖာ္ျပခ်က္ကို သင့္အားပထမဦးစြာ ေပးအပ္မည္ျဖစ္ပါသည္။ ဤအက်ဥ္းေဖာ္ျပခ်က္တြင္ ေလ့လာမႈ၌ သင္ပါဝင္လိုႏုိင္သည့္ သို႔မဟုတ္ မပါဝင္လိုႏိုင္သည့္ အေၾကာင္းျပခ်က္မ်ားကို သင္သိရိွနားလည္ႏိုင္ေစရန္ အဓိကက်ေသာ သတင္းအခ်က္အလက္ပါ၀င္မည္ျဖစ္သည္။
အက်ဥ္းေဖာ္ျပခ်က္ကို တင္ျပၿပီးေနာက္တြင္ေလ႔လာေရးအဖဲြမွ ေလ့လာေရးႏွင့္ပတ္သတ္ေသာ ထပ္ေပါင္းအေ သးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ားကို သင္႔အား ေပးအပ္မည္ျဖစ္ပါသည္။ မျဖစ္မေနပါ၀င္ရမည္မွာ-
(၁) 	သုေတသန၏ ရည္႐ြယ္ခ်က္မ်ား၊ လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ားႏွင့္ ၾကာျမင့္သည့္ကာလ
(၂) 	စမ္းသပ္မႈဆိုင္ရာ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား
(၃)	 သုေတသနျပဳမွဳ၏ က်ိဳးေၾကာင္းဆီေလ်ာ္စြာ ႀကိဳတင္သိျမင္ႏုိင္ေသာ အႏၱရာယ္မ်ား၊ မသက္မသာျဖစ္မွဳမ်ားႏွင့္ အက်ိဳးအျမတ္မ်ား
(၄)	 အက်ိဳးေက်းဇူးရရိွႏိုင္ေခ်ရိွသည့္ သမ႐ုိးက်မဟုတ္ေသာလုပ္ငန္းစဥ္မ်ား သို႔မဟုတ္ ကုသမွဳမ်ားႏွင့္
(၅)  	 လ်ိဳ႕၀ွက္ခ်က္အား ထိန္းသိမ္းရမည့္နည္းလမ္း
သက္ဆိုင္ေသာေနရာတြင္ ေလ့လာေရးအဖဲြ႕မွ သင့္အားအလားတူ မျဖစ္မေနေျပာျပမည့္အရာမ်ားမွာ
 (၁) 	အကယ္၍ ထိခိုက္ဒဏ္ရာရမွဳ ေပၚေပါက္ပါက ရရိွႏိုင္မည့္ နစ္နာေၾကး သို႔မဟုတ္ ေဆးကုသမွဳ
 (၂)	 ႀကိဳတင္မသိျမင္ႏိုင္ေသာ အႏၱရာယ္မ်ားျဖစ္ပြားႏိုင္ေခ်
 (၃)	 စစ္ေဆးသူက သင္ဧ။္ပါ၀င္မွဳကို ရပ္ဆိုင္းေစႏိုင္ဖြယ္ရိွေသာအေျခအေနမ်ား 
 (၄)	 သင္႔အတြက္  ထပ္ေပါင္းကုန္က်စရိတ္
 (၅)	 အကယ္၍ ပါဝင္မႈကိုရပ္တန္႔ရန္ သင္ဆုံးျဖတ္ပါက ျဖစ္ပ်က္မည့္အရာ
 (၆)	 ပါဝင္ရန္ သင္၏လိုလားမႈကို အက်ိဳးသက္ေရာက္ႏိုင္သည့္ အသစ္ရွာေဖြေတြ႕ရွိမႈမ်ားအေၾကာင္းကို သင့္အားေျပာျပမည့္အခ်ိန္ႏွင့္  ေလ့လာမႈတြင္ပါဝင္မည့္လူအေရအတြက္
(၇) 	ေဆးဝါးကုသမႈဆိုင္ရာ အမႈရင္ဆိုင္မႈမ်ာအတြက္- ဤေဆးဝါးကုသမႈဆိုင္ရာအမႈ ရင္ဆိုင္မႈမ်ားအတြက္ ေဖာ္ျပခ်က္ကို အေမရိကန္ဥပေဒ၌ သတ္မွတ္ျပဌာန္းထားသည့္အတိုင္း www.ClinicalTrials.gov တြင္ရရွိႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။ ဤဝဘ္ဆိုက္တြင္ သင့္အားေ႐ြးထုတ္ေဖာ္ျပႏိ္ုင္သည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားပါဝင္မည္မဟုတ္ပါ။ အမ်ားဆုံးအေနျဖင့္ ဤဝဘ္ဆိုက္တြင္ ရလဒ္မ်ား၏အက်ဥ္းခ်ဳပ္ေဖာ္ျပခ်က္တစ္ခု ပါဝင္မည္ျဖစ္သည္။ သင္သည္ ဤဝဘ္ဆိုက္ကို မည္သည့္အခ်ိန္တြင္မဆို ရွာေဖြႏိုင္သည္။

အကယ္၍ သင္သည္ပါ၀င္ရန္ သေဘာတူပါက ဤစာရြက္စာတမ္း၏လက္မွတ္ထိုးထားေသာ မိတၱဴတစ္ေစာင္ႏွင့္သုေတ သနႏွင့္ပတ္သတ္ေသာ ေရးသားထားသည့္ အက်ဥ္းေဖာ္ျပခ်က္တစ္ခုကို သင့္အားေပးအပ္မည္ျဖစ္ပါသည္။
[bookmark: Text7]သင့္ထံတြင္ သုေတသနျပဳမႈႏွင့္ပတ္သက္၍ ေမးလိုရာရွိသည့္အခ်ိန္တိုင္း       (အမည္)       (ဖုန္းနံပါတ္) ကို ဆက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္။
အကယ္၍ သင့္ထံတြင္ သုေတသနျပဳမႈ၏ အစမ္းသပ္ခံတစ္ေယာက္အျဖစ္ သင္၏အခြင့္အေရးမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ ေမးလိုရာရွိပါက သို႔မဟုတ္ အကယ္၍ သင္ထိခိုက္ဒဏ္ရာရရိွပါက ျပဳလုပ္ရမည့္အရာႏွင့္ ပတ္သတ္၍ ေမးလုိရာရိွပါက       (အမည္)       (ဖုန္းနံပါတ္) ကို ဆက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္။





ဤသုေတသနျပဳမွဳတြင္ သင္၏ပါ၀င္မွဳမွာ မိမိသေဘာအေလ်ာက္ျဖစ္ၿပီး အကယ္၍ သင္ပါ၀င္ရန္ျငင္းဆန္ပါက သို႔မဟုတ္ ရပ္တန္႔ရန္ဆံုးျဖတ္ပါက သင့္အားအျပစ္ေပးျခင္းမ်ဳးိ သို႔မဟုတ္ အက်ိဳးအျမတ္ဆံုးရံွဳးေစျခင္းမ်ဳးိ ရိွမည္မဟုတ္ပါ။
ဤစာရြက္စာတမ္းအား လက္မွတ္ေရးထိုးျခင္းျဖင့္ အထက္ပါသတင္းအခ်က္အလက္ အပါအ၀င္ သုေတသနျပဳေလ့လာမွဳအား သင့္ကိုႏႈတ္ျဖင္႔ေ ဖာ္ျပၿပီးျဖစ္ေၾကာင္းႏွင့္ သင္သည္ပါ၀င္ရန္ မိမိသေဘာအေလ်ာက္ သေဘာတူညီသည္ဟု အဓိပၸါယ္ရသည္။
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