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Annexure 10 
AX 10/SOP 05-B/ V7       

Participant Feedback Form/प्रतिभागी प्रतिक्रिया प्रपत्र/ सहभागी अभभप्राय फॉर्म 
 

 

IEC No. of the Project: 

Title of the Study: 

(need to be pre-printed)  

Sr. 
No. 

Questions/प्रश्न  Yes/

हााँ/ 
होय 

No/

नह ीं/ 

नाही 
1 Did the person administering the consent give enough time to answer your queries?  

क्या सहर्ति लेने वाले व्यक्क्ि ने आपके प्रश्नों का उत्तर देने के भलए पयामप्ि सर्य ददया? 

सींर्िी घेणार्‍या  व्यक्िीने आपल्या प्रश्नाींची उत्तरे देण्यासाठी पुरेसा वेळ ददला का? 

  

2 Was the explanation about the project given in a simple manner? 

अध्ययन के सींबींध र्ें स्पष्ट करण सरल शब्दों र्ें ददया गया था? 

स्पष्ट करण सोप्या पद्धिीने ददल ेगेले होि ेका? 

  

3 Do you know that you can refuse to be a part of the study at any given time without 
giving any explanation or facing any detrimental consequences?  

क्या आप जानि ेहैं क्रक आप बबना कोई स्पष्ट करण ददए या क्रकसी हातनकारक पररणार् का सार्ना 
क्रकए बबना क्रकसी भी सर्य अध्ययन का दहस्सा बनने से इनकार कर सकि ेहैं? 

िुम्हाला र्ाह ि आहे का की िुम्ह  कोणत्याह  वळेी कोणिेह  स्पष्ट करण न देिा क्रकीं वा कोणत्याह  
हातनकारक पररणार्ाींना सार्ोरे न जािा अभ्यासाचा भाग होण्यास नकार देऊ शकिा? 

  

4 Are you aware of the person to contact in case of emergency or any queries? 

क्या आप जानि ेहैं क्रक ,आपािकाल / प्रश्नों के र्ार्ले र्ें, आप क्रकससे सींपकम  करेंग?े 

आपत्काल न पररक्स्थिी क्रकीं वा शींका असल्यास आपण कोणाशी सींपकम  साधिा हे आपल्याला 
र्ादहिी आहे का? 

  

5 
 
 
 

Are you aware who should be contacted pertaining to your rights as a research 
participant or complaints regarding the research study?  

क्या आप जानत ेहैं कि एि शोध प्रततभागी िे रूप में अपने अधधिारों या शोध अध्ययन से संबंधधत 

शशिायतों िे शिए किसस ेसंपिक  किया जाना / िरना चाहहए?  

संशोधन सहभागी म्हणून तुमच्या अधधिारांच्या संबंधधत किंवा संशोधन अभ्यासासंबंधी 
तक्रार ंबाबत िोणाशी संपिक  िरावा तुम्हािा माहहती आहे िा? 

  

6 Did you consent in the language you understood the best? Did you receive the copy for 
the same? 

क्या आपने अपनी सहमतत उस भाषा में द  है जजस ेआप सबस ेअच्छी तरह समझत ेहैं? क्या 
आपिो इसिी प्रतत प्राप्त हुई? 
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तुम्हािा उत्तम समजत असिले्या भाषेत तुम्ह  संमती हदि  आहे िा? तुम्हािा त्याची प्रत 

शमळाि  िा? 

7 
 
 
 

Are you aware about payment for / क्या आप जानत ेहैं भुगतान िे बारे में / तुम्हािा माहहती 
आहे िा पैशाच्या बाबतीत 

a) for participation in the trial अ) पर क्षण में भाग िेने िे शिए अ) चाचणीमध्ये सहभागी 
होण्यासाठी 
b) for study related injury ब) अध्ययन से संबंधधत चोट िे शिए ब) अभ्यासाशी सबंंधधत 

दखुापतीसाठी  

  

8 
 

Are you explained visit wise trial procedures / investigations / study drug in detailed.  

क्या आपिो पर क्षण प्रकक्रया/ जांच/ अध्ययन दवा िे बारे में ववस्तार से बताया गया है?  

तुम्हािा चाचणी प्रकक्रया/तपास/ औषधाच्या अभ्यासाबद्दि समजावून सांधगति ेआहे िा?  

  

9 Have you understood your role and responsibilities as research participant for this 
study? 

क्या आपने इस अध्ययन िे शिए शोध प्रततभागी िे रूप में अपनी भूशमिा और जजम्मेदाररयों िो 
समझा है? 

या अभ्यासासाठी संशोधन सहभागी म्हणून तुमची भूशमिा आणण जबाबदाऱ्या तुम्हािा समजल्या 
आहेत िा? 

  

10 Any Doubts/Grievances regarding the study or study team (कोई सींदेह / भशकायि) (कोणिीह  शींका / ििार ): 
अध्ययन या अध्ययन दि िे संबंध में िोई संदेह/ शशिायतें  
अभ्यास किंवा अभ्यास िमकचार  संबंधधत िोणतीह  शंिा/ििार  

 

OPD no. (ओपीडी नीं): ………………………………………. 

Name of Participant / Relative: ………………………………………………………………………………………………………… 

प्रतिभागी / ररश्िदेार का नार्: ……………………………………………………………………………………………………………… 

सहभागी/नािेवाईकाच ेनाव: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Signature of participant / Thumb impression: ……………………………….. 

प्रतिभागी हस्ताक्षर/अींगुठेका तनशान : …………………………………………….  

सहभागी स्वाक्षर  /अींगठ्याचा ठसा: …………………………………………………… 
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Clinical trial team member taking the participant feedback from: 

 

Name: ………………………………………………………  

 

Signature with date: ………………………………………………………………… 

 
Note: This form can be submitted to IEC-Office.  

Address: Institutional Ethics Committee, UG/PG Hostel Building, Ground Floor, Seth G.S Medical College 

and KEM Hospital Parel, Mumbai - 400012.Tel: +91 22 2410 7515 Mob.: +91 87792 21293 

 

ध्यान दें: फॉर्म नैतिक समिति कार्ामलर् र्ें जर्ा ककर्ा जा सकता हैI  

पिा:नैतिक समिति, यु जी पी जी छात्रावास िल िजंजल, सेठ गोरधनदास संुदरदास चिककत्सा िहाववद्यालय और रा. 

ए. स्िारक रुग्णालय परेल, िंुबई -४०००१२. टेलीफोन क्रिाकं- (०२२)२४१०७५१५ दरूध्वनी क्रिांक- ८७७९२२१२९३  

 

लक्षात घ्र्ा: हा फॉर्म नीतिित्ता समििी कार्ामलर्ार्ध्रे् जर्ा केला जाऊ शकतो.  

पत्ता: नीतिित्ता समििी, पदवीपूवव (UG) पदव्युत्तर (PG) वसतिगहृ िळिजला, सेठ गोरधनदास संुदरदास वैद्यकीय 

िहाववद्यालय आणण रा. ए. स्िारक रुग्णालय, परेल, िंुबई -४०००१२. टेमलफोन क्रिांक- (०२२)२४१०७५१५ दरूध्वनी 

क्रिांक- ८७७९२२१२९३ 


