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Appendix C1 

CONSENT FOR PARTICIPANTS 

(English) 

 

Investigator: Dakshina Singh Lohar, M.Sc. Nursing Student 

Address: Tata Medical Center, Kolkata 

Phone no- 6296575157 

Email: daxu.005@gmail.com 

 

• I understand I am being asked to participate in a research study. Topic, "Assessment 

of fall risk and it's contributing factors in patients and evaluate the practice 

adherence to fall prevention SOP among staff nurses at a selected hospital of 

Kolkata” 

• The ultimate aim of the study is to assess the fall risk and its contributing factors 

among the patients and to evaluate the practice adherence to fall prevention SOP 

among staff nurses. 

• I agree to participate in the study. There is no known risk associated with the study. 

• I am informed with the benefits of participating in this study and for future reference. 

• I realize that my participation in the study is entirely voluntary, and I may withdraw 

from the study anytime I wish. 

• If I decide to discontinue my participation in this study, I will continue to be treated in 

the usual and customary fashion. 

• I understand that all study data will be kept confidential. However, this information 

may be used in nursing presentation. 

• I understand that no compensation will be given to participants in the research study. 

• If required, I can contact Dakshina Singh Lohar, M.sc nursing student, Tata medical 

Center, Kolkata anytime during the study. 

• The study has been explained to me. I have read and understand this consent form, all 

of my questions have been answered, and I agree to participate. 

 

Signature of the participant     Date: 

 

Signature of the witness      Date: 

 

Signature of the investigator     Date: 

 

 

mailto:daxu.005@gmail.com
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Appendix C2  

CONSENT FOR PARTICIPANTS (Hindi) 

प्रतिभातिय ों के तिए सहमति पत्र 

अने्वषक: दक्षिणा क्ष िंह लोहार, एम.ए  ी. नक्ष िंग छात्रा 

पिा: टाटा मेक्षिकल  ेंटर, कोलकाता 

फ न नोंबर: 6296575157 

ईमेि: daxu.005@gmail.com 

• मैं  मझता/ मझती हूँ क्षक मुझे एक शोध अध्ययन में भाग लेने के क्षलए कहा जा रहा है। 

क्षिषय: "रोक्षगयोिं में क्षगरने के जोखिम और उ के योगदान कारकोिं का आकलन तथा चयक्षनत 

कोलकाता अस्पताल में स्टाफ न ों द्वारा क्षगरािट रोकथाम SOP के अनुपालन का 

मूल्ािंकन" 

• अध्ययन का अिंक्षतम उदे्दश्य रोक्षगयोिं में क्षगरने के जोखिम और उ के योगदान कारकोिं का 

आकलन करना तथा स्टाफ न ों द्वारा क्षगरािट रोकथाम SOP के अनुपालन का मूल्ािंकन 

करना है। 

• मैं अध्ययन में भाग लेने के क्षलए  हमत हूँ। इ  अध्ययन  े कोई ज्ञात जोखिम नही िं जुडा है। 

• मुझे इ  अध्ययन में भाग लेने के लाभोिं के बारे में और भक्षिष्य के  िंदभभ हेतु जानकारी दी 

गई है। 

• मैं  मझता/ मझती हूँ क्षक इ  अध्ययन में मेरी भागीदारी पूरी तरह सै्वखिक है, और मैं 

क्षक ी भी  मय अध्ययन  े हट  कता/ कती हूँ। 

• यक्षद मैं इ  अध्ययन में अपनी भागीदारी  माप्त करने का क्षनणभय लेता/लेती हूँ, तो भी मेरा 

उपचार  ामान्य और प्रचक्षलत तरीके  े जारी रहेगा। 

• मैं  मझता/ मझती हूँ क्षक अध्ययन  े  िंबिंक्षधत  भी िेटा गोपनीय रिा जाएगा। हालािंक्षक, 

यह जानकारी नक्ष िंग प्रसु्तक्षत में उपयोग की जा  कती है। 

• मैं  मझता/ मझती हूँ क्षक इ  शोध अध्ययन में प्रक्षतभाक्षगयोिं को कोई पाररश्रक्षमक नही िं क्षदया 

जाएगा। 

• यक्षद आिश्यकता हो, तो मैं अध्ययन के दौरान क्षक ी भी  मय दक्षिणा क्ष िंह लोहार, 

एम.ए  ी. नक्ष िंग छात्रा, टाटा मेक्षिकल  ेंटर, कोलकाता  े  िंपकभ  कर  कता/ कती हूँ। 

• मुझे अध्ययन  मझाया गया है। मैंने इ   हमक्षत पत्र को पढा और  मझा है, मेरे  भी प्रश्ोिं 

का उत्तर क्षदया गया है, और मैं भाग लेने के क्षलए  हमत हूँ। 

 

प्रतिभािी के हस्ताक्षर                                 तिति: 

 

साक्षी के हस्ताक्षर                                          तिति: 

 

अने्वषक के हस्ताक्षर                                     तिति: 
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CONSENT FOR PARTICIPANTS (Bengali) 

অংশগ্রহণকারীদের জন্য সম্মতি পত্র 

গদেষক: দক্ষিণা ক্ষ িংহ ল াহর, এম.এ ক্ষ . নাক্ষ সিং ক্ষিিার্থী 

ঠিকান্া: টাটা লমক্ষিকে  ল ন্টার, ে োতা 

ফ ান্ ন্ম্বর: 6296575157 

ইদেইল: daxu.005@gmail.com 

• আক্ষম বুঝকত পারক্ষি লে আমাকে এেটট গকবষণা অধ্যয়কন অিংিগ্রহণ েরকত ব া 

হকে। ক্ষবষয়: "লরাগীকদর মকধ্য পতকনর ঝুুঁ ক্ষে এবিং এর  হায়ে োরণ মূকহর 

মূ যায়ন এবিং ক্ষনব সাক্ষিত ে োতা হা পাতাক র স্টাফ না সকদর মকধ্য পতন 

প্রক্ষতকরাধ্ SOP-এর অনুিী ন অনু রকণর মূ যায়ন" 

• এই গকবষণার মূ  উকেিয হক া লরাগীকদর মকধ্য পতকনর ঝুুঁ ক্ষে এবিং এর  হায়ে 

োরণ মূকহর মূ যায়ন েরা এবিং স্টাফ না সকদর মকধ্য পতন প্রক্ষতকরাধ্ SOP-এর 

অনুিী ন অনু রকণর মূ যায়ন েরা। 

• আক্ষম এই গকবষণায় অিংিগ্রহণ েরকত  ম্মত হচ্ছে। এই গকবষণার  কে লোকনা 

পক্ষরক্ষিত ঝুুঁ ক্ষে েুক্ত লনই। 

• আমাকে এই গকবষণায় অিংিগ্রহকণর  ুক্ষবধ্া এবিং ভক্ষবষযকতর জনয এর গুরুত্ব 

 ম্পকেস জানাকনা হকয়কি। 

• আক্ষম বুঝকত পারক্ষি লে এই গকবষণায় আমার অিংিগ্রহণ  মূ্পণ স লেোক বী, এবিং 

আক্ষম িাইক  লে লোকনা  ময় গকবষণা লর্থকে  কর আ কত পাক্ষর। 

• েক্ষদ আক্ষম এই গকবষণায় অিংিগ্রহণ বন্ধ েরার ক্ষ দ্ধান্ত ক্ষনই, তবুও আমার ক্ষিক্ষেৎ া 

প্রিক্ষ ত এবিং োভাক্ষবে পদ্ধক্ষতকত ি কত র্থােকব। 

• আক্ষম বুঝকত পারক্ষি লে গকবষণার  মস্ত তর্থয লগাপন রাখা হকব। তকব এই তর্থয 

নাক্ষ সিং উপস্থাপনায় বযবহার েরা হকত পাকর। 

• আক্ষম বুঝকত পারক্ষি লে এই গকবষণায় অিংিগ্রহণোরীকদর লোকনা পাক্ষরশ্রক্ষমে 

লদওয়া হকব না। 

• প্রকয়াজন হক  আক্ষম গকবষণার  ময় দক্ষিণা ক্ষ িংহ ল াহর, এম.এ ক্ষ . নাক্ষ সিং 

ক্ষিিার্থী, টাটা লমক্ষিকে  ল ন্টার, ে োতা-এর  কে লোগাকোগ েরকত পাক্ষর। 

• আমাকে গকবষণা  ম্পকেস বযাখযা েরা হকয়কি। আক্ষম এই  ম্মক্ষত পত্রটট পক়েক্ষি 

এবিং বুকঝক্ষি, আমার  মস্ত প্রকের উত্তর লদওয়া হকয়কি, এবিং আক্ষম অিংিগ্রহণ 

েরকত  ম্মত। 

 

অংশগ্রহণকারীর স্বাক্ষর                                 িাতরখ: 

সাক্ষীর স্বাক্ষর                                          িাতরখ: 

গদেষদকর স্বাক্ষর                                        িাতরখ: 

 


