Example of an Informed Consent for Adult 
I, Dr....... Principal Investigator and Assistant Professor, ......, Dhaka, respectfully invite you to take part in this research.

The purpose of this research is to explore the relationship between psychological stress and its associated factors with wellbeing of students during COVID-19 at the Dhaka Medical College. 

Participants: The study population will consist of undergraduate and postgraduate students from various departments of the Dhaka Medical College. This research will begin on 16 January 2021 and ends on 30 June 2021. The method of data collection will be an online and offline survey by a questionnaire. The period of data collection will be 30 minutes only.

Potential advantages: Although there is no direct reward to the participants, the outcome may be useful to future students. The findings will aid in reducing the problems and anxiety-related disorders that students face as a consequence of the epidemic.
Risks, dangers, and discomforts: The researchers will gather data using the Internet, so there will be no risks, hazards, or discomforts for the participants. Physical distances and health restrictions will be rigorously adhered to during in-person surveys. The participants' permission will be obtained prior to data collection. There will be no monetary reward for participating in this research.
Confidentiality: The information gathered throughout the study will only be used for research purposes. During and after data collection, full confidentiality will be maintained. The data will be saved in a password-protected folder. The participants' identities will not be revealed in the study report.
Right to withdraw from the study: Participants have the right to withdraw from the study at any time if they are uncomfortable, at risk, or in danger.

We need your important cooperation and support in gathering data and information in order to accomplish this research project. We assure you that the information you provide will only be used for this research, that no physical or mental damage will be inflicted during data collection, and that your genuine identities will be kept hidden. Your participation is completely voluntary, and you may withdraw yourself from this research at any moment. We will keep everything discreet, and no one's identify will be revealed in the study report.  Now, I am seeking your permission to gather data from you.

In case of contact or complaint: Please contact me if you have any questions or concerns regarding this study now or in the future. Professor.......Head of the Department of...... and...... Medical College Dhaka; phone:....., email 
Authorization: If you sign this form, you are giving us permission to use your information in our research. It requires that you fill out an informed consent form (ICF). This form shall be stored in a stored in a secured place at....... Department, Medical College, Dhaka, for a certain period and then will be destroyed. A copy of this form will be given to you for your records. Before signing it, please read it carefully and try to understand fully
Part of Consent: I have been advised that this research will not endanger my health. I am completely aware that the data gathered due to my participation in this research may be utilized in future to benefit patients. I have the freedom to leave the study at any moment for any reason. I will not request any financial support for the research as long as my anonymity is protected. Throughout the duration of the research, I will do my best to follow the investigator's directions.
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Informed consent Bangla

আমি,........... সহকারী অধ্যাপক, ঢাকা মেডিকেল কলেজ, ঢাকা এবং এই গবেষণার প্রিন্সিপাল ইনভেস্টিগেটর। আমি আপনাকে এই গবেষণায় অংশ গ্রহণের জন্য আমন্ত্রণ করছি। এই গবেষণার উদ্দেশ্য হচ্ছে মানসিক চাপ এবং তার সাথে জড়িত বিষয়সমূহ এর সাথে কোভিড-১৯ এর সময় ঢাকা মেডিকেল কলেজের ছাত্রদের সুস্থতার মধ্যে সম্পর্ক খুঁজে বের করা ।

অংশগ্রহণকারীরাঃ 
ঢাকা মেডিকেল কলেজের বিভিন্ন বিভাগের স্নাতক এবং স্নাতকোত্তর ছাত্র ছাত্রীরা এই গবেষণায় অংশগ্রহণ করবেন।

গবেষণার সময়কাল, এবং তথ্য সংগ্রহের পদ্ধতি:
এই প্রকল্পটি 16 জানুয়ারী, 2021- শুরু হবে এবং 30 জানুয়ারী, 2021-এ শেষ হবে৷ গবেষণাটি ক্রস-সেকশনাল পদ্ধতিতে পরিচালিত হবে৷ তথ্য সংগ্রহের জন্য মেডিকেল কলেজের শিক্ষার্থীদের একটি অনলাইন এবং অফলাইন সমীক্ষা ব্যবহার করা হবে। 


সম্ভাব্য সুবিধাঃ যদিও অংশগ্রহণকারীদের সরাসরি কোনো পুরস্কার নেই, এই গবেষণার ফলাফল ভবিষ্যতের শিক্ষার্থীদের জন্য উপকারে আসতে পারে। মহামারীকালীন সময়ে শিক্ষার্থীরা যে সমস্যাগুলি এবং উদ্বগের মুখামুখি হয় এই গবেষণা তা হৃাস করতে সহায়তা করবে।


ঝুঁকি, বিপদ এবং অস্বস্তিঃ গবেষকরা ইন্টারনেটের মাধ্যমে তথ্য সংগ্রহ করবেন, তাই অংশগ্রহণকারীদের জন্য কোন ঝুঁকি, বিপদ বা অস্বস্তি থাকবে না। ব্যক্তিগত সমীক্ষার সময় শারীরিক দূরত্ব এবং স্বাস্থ্য সংক্রান্ত বিধিনিষেধ কঠোরভাবে মেনে চলা হবে। তথ্য সংগ্রহের আগে অংশগ্রহণকারীদের অনুমতি নেওয়া হবে। অংশগ্রহণের জন্য অংশগ্রহণকারীদের কোন ভাতা দেওয়া হবে না। 


গোপনীয়তাঃ গবেষণায় সংগৃহীত তথ্য শুধুমাত্র গবেষণার উদ্দেশ্যে ব্যবহার করা হবে। তথ্য সংগ্রহের সময় এবং পরে ব্যক্তিগত গোপনীয়তা সম্পূর্ণভাবে বজায় রাখা হবে। একটি পাসওয়ার্ড সুরক্ষিত ফোল্ডারে সমস্ত তথ্য সংরক্ষণ করা হবে। গবেষণা প্রতিবেদনে অংশগ্রহণকারীদের পরিচয় প্রকাশ করা হবে না।  

গবেষণা থেকে প্রত্যাহার করার অধিকারঃ অংশগ্রহণকারীরা অস্বস্তিকর অবস্থা, ঝুঁকি বা বিপদে পড়ার আশঙ্কা করলে যে কোনও সময় গবেষণা থেকে নিজেকে প্রত্যাহার করার অধিকার রয়েছে৷ এই গবেষণা প্রকল্পটি সম্পন্ন করার জন্য তথ্য সংগ্রহে আপনার গুরুত্বপূর্ণ সহযোগিতা এবং সমর্থন প্রয়োজন। 

আমরা আপনাকে আশ্বস্ত করিতেছি যে, তথ্য সংগ্রহের সময় আপনার কোনো শারীরিক বা মানসিক ক্ষতি হবে না এবং আপনার আসল পরিচয় গোপন রাখা হবে। আপনার অংশগ্রহণ সম্পূর্ণ ঐচ্ছিক, এবং আপনি যে কোনো মুহূর্তে এই গবেষণা থেকে নিজেকে প্রত্যাহার করতে পারেন। আমরা সব ধরনের গোপনীয়তা বজায় রাখব, এবং গবেষণা প্রতিবেদনে কারও পরিচয় প্রকাশ করা হবে না। এমতাবস্থায়, আমি আপনার কাছ থেকে তথ্য সংগ্রহ করার অনুমতি চাচ্ছি।
 


যোগাযোগ বা অভিযোগের ক্ষেত্রেঃ এখন বা ভবিষ্যতে এই গবেষণা সম্পর্কে আপনার কোন প্রশ্ন বা উদ্বেগ থাকলে দয়া করে আমার সাথে যোগাযোগ করুন। অধ্যাপক....... বিভাগীয় প্রধান ............ ঢাকা মেডিকেল কলেজ, ঢাকা; ফোন-----------------, ইমেইল---------------------- 

অনুমোদনঃ এই ফর্মটিতে স্বাক্ষরের মাধ্যমে প্রতিয়মান হয় যে, এই গবেষণায় আপনার অনুমতি আছে। সে অনুযায়ী আপনাকে একটি অবহিত সম্মতি ফর্ম (I C F) পূরণ করতে হবে। ফর্মগুলি  ঢাকা মেডিকেল কলেজের একটি সুরক্ষিত স্থানে  নির্দিষ্ট  মেয়াদের জন্য সংরক্ষণ করা হবে এবং তারপর ধ্বংস করা হবে। এই ফর্মের একটি কপি আপনার রেকর্ডের জন্য আপনাকে দেয়া হবে। স্বাক্ষর করার আগে দয়া করে এটি মনোযোগ সহকারে পড়ে বুঝে নিন।
   

সম্মতির অংশ: আমাকে জানানো হয়েছে যে এই গবেষণাটি আমার স্বাস্থ্যকে বিপন্ন করবে না। আমি সম্পূর্ণরূপে সচেতন যে এই গবেষণায় আমার অংশগ্রহণ প্রয়োজনীয় অবদান রাখতে পারবে; যা ভবিষ্যতে রোগীদের উপকার করার জন্য ব্যবহার করা যেতে পারে। যেকোনো কারণে যেকোনো মুহূর্তে এই গবেষণা থেকে নিজেকে প্রত্যাহার করার স্বাধীনতা আমার আছে। যতক্ষণ আমার নাম গোপন রাখা হবে, ততক্ষণ আমি গবেষণার জন্য কোনো আর্থিক সহায়তা দাবী করব না। গবেষণার পুরো সময় জুড়ে, আমি গবেষকের উপদেশ অনুযায়ী কাজ করার জন্য যথাসাধ্য চেষ্টা করব। 
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