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 (Child: 7 to less than 18 years old) 

 

Project Title: ________________________________________________________________ 

Principal Investigator: ________________________________ 

  

What is a research study? 

A research study is a way to find out new information about something.  You do not need to be in 

a research study if you don’t want to. 

 

Why are you being asked to be part of this research study? 

You are being asked to take part in this research study because we are trying to learn more about 

(Insert name of what is studied here).  We are inviting you to be in the study because (state why 

the young adult is being asked to participate).  About (enter #) participants will be in this study. 

 

If you join the study what will you be asked to do?  

(Describe what takes place from the young adult’s point of view) 

• We want to tell you about some things that you will be asked to do if you are in this study. 

• You will be in the study for (insert duration of participation). 

 

How will being in this study affect me? 

(Describe potential discomfort and risks using terms the child would know and understand; take 

into account the child’s fears.) 

• (Describe any benefits to the child from participation in the research). 

• (Describe any benefits to society from the research.) This study might find out things that will 

help other people someday. 

 

 



 

PAKISTAN KIDNEY AND LIVER 

INSTITUTE AND RESEARCH CENTER 

ASSENT FORM 

2 
CLR F0005, Ver:01 

 

Do your parents know about this study? 

Your parent(s) have been informed about this study and they stated that you can be asked if you 

would like to participate. Before you decide, you can discuss this with them. Your parents must 

also sign a form if you wish to participate in the study.  

 

Who will see the information collected about you? 

• The information collected about you during this study will be kept safely locked up.  Nobody 

will know it except the people doing the research. 

• The study information about you (will, will not) be given to your parents (or teachers).  The 

researchers will not tell your friends. 

 

What do you get for being in the study? 

You (and your parents) will get (enter amount or item) for (each visit/entire study). if applicable. 

 

Do you have to be in the study? 

• You do not have to be in the study.  No one will be upset if you don’t want to do this study.  

If you don’t want to be in this study, you just have to tell us.  It’s up to you. 

• You can also take more time to think about being in the study. 

 

What if you have any questions? 

• You can ask any questions that you may have about the study.  If you have a question later 

that you didn’t think of now, you can call (insert name of contact and study telephone 

number). 

• You can also take more time to think about being in the study and also talk some more with 

your parents about being in the study. 

If you have any concerns about your rights as a research subject, you may contact the Institutional 

Review Board Coordinator, PKLI.IRB@pkli.org.pk  Telephone: 042-36093000 Extension: 3252  

 

 

 

mailto:pkli.irb@pkli.org.pk


 

PAKISTAN KIDNEY AND LIVER 

INSTITUTE AND RESEARCH CENTER 

ASSENT FORM 

3 
CLR F0005, Ver:01 

Other information about the study: 

• If you decide to be in the study, please write your name below. 

• You can change your mind and stop being part of it at any time.  All you have to do is tell the 

person in charge.  It’s okay.   

• You will be given a copy of this paper to keep. 

 

If you want to be in this study, please sign your name below.  

 

Participant Name________________________________________         

Date__________________ 

 

Name and signature of the Parent/Guardian _______________________ 

Date__________________ 

 

Name and signature of the witness: ___________________________       

Date: _______________ 

 

Name of Person obtaining consent _______________________________ 

Date__________________ 

 

Institutional Review Board Contact: Coordinator, PKLI.IRB@pkli.org.pk  Telephone: 042-

36093000 Extension: 3252 
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( عمر کم سے سال 18 سے 7: بچہ ) 

 

عنوان کا پروجیکٹ : 

کار تفتیش پرنسپل : 

 

ہے؟   کیا مطالعہ  تحقیقی  

 آپ اگر۔ ہیں جاتی کی حاصل معلومات  نئی میں بارے کے  چیز کسی ذریعے کے جس ہے  طریقہ ایسا ایک مطالعہ  تحقیقی

۔ہے نہیں ضرورت کی لینے حصہ میں تحقیق  اس کو  آپ تو  چاہتے نہیں  

 

ہے؟  رہا جا  کہا کیوں لیے کے بننے حصہ کا  مطالعہ تحقیقی اس کو آپ  

(  کریں درج نام کا چیز والی جانے کی  مطالعہ پر یہاں) ہم  کیونکہ ہے  رہا جا کیا شامل لیے اس میں تحقیق اس کو آپ •

 یہاں)  کیونکہ ہیں رہے کر  مدعو لیے اس میں مطالعے اس کو آپ ہم۔ ہیں رہے کر کوشش  کی جاننے مزید میں بارے کے

 ہوں شامل میں مطالعہ اس شرکاء( کریں درج تعداد یہاں) تقریبا  (۔ ہے  رہا جا کیا شامل کیوں  کو نوجوان کہ کریں بیان یہ پر

۔گے  

 

گا؟  جائے کہا کو   کرنے  کیا سے آپ تو ہیں ہوتے شامل میں مطالعے آپ اگر  

• ( گا  ہو کیا کہ کریں بیان یہ  سے نظر نقطہ کے نوجوان ) 

۔ گی ہوں کرنی پر لینے حصہ میں مطالعہ اس کو آپ  جو ہیں چاہتے بتانا میں بارے  کے چیزوں کچھ کو آپ ہم •  

۔ گے رہیں شامل میں  تحقیق اس لیے کے( کریں درج مدت کی  مطالعے یہاں) آپ •  

 

گے؟  ہوں  اثرات کیا پر آپ سے  ہونے شامل میں مطالعے اس  

• (   ہوئے رکھتے مدنظر  کو خدشات کے بچے کریں، بیان کو خطرات اور تکلیف ممکنہ سے نظر  نقطہ کے بچے

۔کریں وضاحت ) 

• ( کریں وضاحت میں بارے  کے فوائد ممکنہ کو بچے سے  ہونے شامل میں مطالعہ اس ) 

  میں مستقبل جو سکے کر  دریافت چیزیں ایسی شاید مطالعہ یہ ۔کریں(  وضاحت کی فوائد سماجی کے مطالعے اس) •

۔گی ہوں  مند فائدہ لیے کے دوسروں  
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ہے؟ پتا میں بارے کے مطالعہ اس کو والدین  کے آپ کیا  

  شامل میں اس سے آپ کہ ہے دی اجازت نے انہوں اور ہے گیا کیا آگاہ میں  بارے کے مطالعے اس کو والدین کے آپ •

  سکتے کر بات سے والدین  اپنے میں  بارے کے اس پہلے سے  کرنے فیصلہ آپ۔ ہے سکتا  جا پوچھا میں  بارے کے  ہونے

۔گے ہوں کرنا دستخط پر فارم ایک بھی کو والدین  کے آپ تو ہیں چاہتے ہونا شامل میں مطالعے اس آپ اگر۔ ہیں  

 

گا؟  دیکھے کون  معلومات گئی   کی جمع میں  بارے کے آپ  

۔ گا  جائے رکھا کے کر بند سے طریقے محفوظ کو معلومات  گئی کی جمع دوران کے مطالعے اس میں  بارے کے آپ •

۔ گی ہو  معلوم نہیں کو اور کسی کے لوگوں والے کرنے تحقیق  سوائے معلومات یہ  

  تحقیق(۔ گی جائے دی نہیں گی، جائے دی)  کو( اساتذہ یا) والدین  کے آپ معلومات گئی  کی جمع میں  بارے کے آپ •

۔ گے بتائیں نہیں کچھ کو دوستوں کے آپ والے کرنے  

 

گا؟  ملے کیا کو آپ بدلے کے  ہونے شامل میں مطالعے اس  

(۔ہو  لاگو اگر) گی ملے( چیز یا رقم لیے کے مطالعے مکمل/دورے ہر)  کو( والدین کے آپ اور) آپ •  

 

ہے؟ ضروری ہونا شامل میں  مطالعے  اس کو آپ کیا  

  ہو نہیں ناراض کوئی تو  چاہتے ہونا نہیں شامل میں اس آپ اگر۔ ہے نہیں ضروری ہونا شامل  میں  مطالعے اس کو آپ •

۔ ہے مرضی کی آپ یہ۔ دیں بتا ہمیں  بس  تو  چاہتے ہونا نہیں شامل میں مطالعے اس آپ اگر۔ گا  

۔نہیں یا ہیں چاہتے ہونا شامل  میں  مطالعے اس آپ آیا کہ لیے کے سوچنے میں بارے اس ہیں سکتے لے وقت مزید آپ •  

 

کریں؟  کیا تو  ہوں  سوالات کوئی کے آپ اگر  

  آپ تو آئے میں ذہن سوال  کوئی میں بعد کو آپ اگر۔ ہیں سکتے  پوچھ سوال بھی کوئی میں بارے  کے مطالعے اس آپ •

۔ہیں  سکتے  کر کال پر(  کریں درج نمبر فون کا مطالعہ اور نام کا رابطہ)  

 سے والدین اپنے اور ہیں چاہتے ہونا شامل میں مطالعے اس آپ آیا کہ ہیں  سکتے لے وقت مزید میں بارے اس آپ •

۔ہیں  سکتے کر بھی  بات مزید  

آپ تو  ہو تشویش کوئی سے حوالے کے حقوق اپنی کو آپ اگر    

    Institutional Review Board کوآرڈینیٹر

ہیں سکتے کر رابطہ سے  

PKLI.IRB@pkli.org.pk 3252: ایکسٹینشن 36093000-042: فون ٹیلی  
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معلومات دیگر میں بارے  کے مطالعے اس : 

۔لکھیں نام اپنا نیچے  تو کیا فیصلہ کا  ہونے شامل  میں  مطالعے اس نے آپ اگر •  

  ہے بتانا کو شخص اس بس  کو آپ۔ ہیں سکتے چھوڑ بننا حصہ کا اس اور ہیں سکتے بدل فیصلہ اپنا وقت بھی کسی آپ •

۔ ہے  ٹھیک یہ۔ ہے انچارج جو  

۔گی جائے دی کاپی ایک کی کاغذ اس کو آپ •  

 

۔لکھیں نام اپنا نیچے کرم براہ تو ہیں چاہتے ہونا شامل میں مطالعے اس آپ اگر  

 

____________________________________ نام کا کنندہ شرکت                      

________________ تاریخ   

 

____________________________: دستخط  اور نام کا سرپرست/والدین   

________________: تاریخ   

 

___________________________: دستخط اور نام کا گواہ   

 تاریخ _______________

 

نام کا شخص والے لینے رضامندی   ___________________________  

_______________ تاریخ   

 

Institutional Review Board کوآرڈینیٹر،: رابطہ pkli.irb@pkli.org.pk 36093000-042: فون ٹیلی 

3252: ایکسٹینشن  


