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STUDY TITLE: Perceptions and treatment seeking behavior for dog bites in a poor urban community of Karachi
اسلام وعلیکم میرا  نام  ____________ہے ، اور میں انڈس اسپتال میں [درج تفتیش کاروں کے ناموں] کے ساتھ ایک تحقیقی مطالعہ [مطالعہ کے عنوان ڈالیں] میں ملوث ہوں.
ہم آپ سےاس تحقیق میں شمولیت کرنے کا پوچھ رہے ہیں ہماری  اس تحقیق کا مقصد یہ کہ ہم جانسکیں کے کتے کاٹنے کے بعدعموماَلوگ کس قسم کی  ابتدائی طبی امداد لیتے ہیں۔اس سے ہم یہ جانسکیں کے کتنے فیصد  لوگوں کو ابتدائی طبی امداد کی جانکاری ہے ۔اس سروے کے پورے ہونے کے بعد ایک آگاہی مہم چلائی جائیگی جس میں لوگوں کو کتے کے کاٹنے کے بچاو اور اسکے علاج کے بارے میں آگاہ کیا جائیگا ۔ اس سروے میں 400 لوگوں کو شرکت کی داوت دیں گے۔
اس انٹرویو کے ذریعے، ہم آپسے کچھ سوالات پوچھیں گے جو آپکا  نظریہ اور آپکا علم کتے کے کاٹنے اور اسکے علاج کے مطعلق ہوگا۔ ہم جاننا چاہینگے کے اگر خداناخواستہ مستقبل میں اگر کوئی کتا آپکوکاٹے تو آپ کاٹنے کے فوراَکیا اقدامات کرے گے۔ ہم آپ سے کچھ ریبیز / کتے کے کاٹنے سے پاگلپن کے بارے میں بھی پوچھینا چاہیں گے۔ اس انٹرویو کے لیے ہم آپ کے 10-15 منٹ لے گیں۔اس سروے میں  تقریباّ 400   لو گو ں کا انٹرویو   لیا جائیگا۔
ہم آپکو یقین دلاتے ہیں کہ آپکی جانکاری اور آپکے جوابات خفیا رکھیں جائیں گے۔ اپکا نام نہیں پوچھا جائیگا اور نا ہی اس پرچے پر لکھا جائیگا۔ ممکن ہے کہ یہ سروے کہیں ساِنئسی وجوہات کی بنا پر سانئسی جرنل میں چھاپا جائے۔
آپکو اس سروے سے کوئی نقصان اور تکلیف نہیں ہوگی ۔ ہم صرف آپکا تھوڑا وقت لیں گے ۔
انٹرویو کے بعد آپکو ہم کتے کے کاٹنے اور اسکے بعد کے علاج کے مطلعق آپکو معلومات دیں گے۔ 

آپکی اس تحقیق میں شمولیت رضا کارانہ ہو گی۔  آپکو   اختیار ہے آپ اس تحقیق میں شمولیت سے انکار کر سکتے ہیں ۔اور اجازت کے بعد بھی کسی بھی وقت انٹرویو رو ک سکتے ہیں۔اس سے آپ کے علاج میں کو ئی فرق نہیں پڑے گا۔
کیا آپ کے پاس[شرکت کے وقت کی مقدار کا اندازہ لکھئیں ]  اس تحقیق میں حصہ لینے کے لیے؟ کیا آپ ابھی حصہ لینا چاہیئں گے یا بعد میں ؟اگرایسا   ہے تو، [کب مناسب ہو گا]  شیڈول دیں.
اس سروے کے لیے آپکے جوابات کو آپکی رازاماندی سمجھی جائیگی ۔کیا آپ اس سروے میں حصہ لینے کے لیے راضی ہیں؟
آپکو اس تحقیق کے بارے میں کوئی سوال پوچھنا ہے؟
مریض مطالعے میں شرکت کے لیے راضامند  ہیں اور میں نے ان کو سوالات کا جواب دینے کا ایک موقع دیا ہے۔

 اجازت نامہ لینے والے کے دستخط  :________

تاریخ:___________
( cut and give to patient who consents

[تحقیق کا نام] آپ اس تحقیقی مطالعے کا حصہ بننے پر رضامند ہو  چکے ہیں ۔اگر آپکواس تحقیق کے بارے میں کوئی  سوال پوچھنا ہے تو آپ رابطہ کر سکتے ہیں انڈس ہسپتال میں ڈاکٹر xxxxxx [فون نمبرxxxxxxxx ] پر ۔
اس تحقیق میں آپ اپنی رضاکارانا شمولیت کے حق کے بارے میں جاننا چاہتے ہیں تو آپ انٹر ایکٹو ریسرچ اینڈ ڈویلوپمنٹ   آئی آر بی انڈس ہسپتال کے دفتر  کے اوقات کے درمیان پیر سے جمعہ صبح 9 سے شام 5 بجے تک رابطہ کر سکتے ہیں  [ٹیلی فون: 8272693-0300]۔
