
 

एच.एस.एस.2017-अ�भभावक से सहम�त प्रपत्र 
(एच.एस.एस.2017 म� भाग लेने योग्य प्र�तवाद�, िजनक� आय ू15 से 17 वषर् के बीच ह�, उनके माता-�पता / 

अ�भभावक / देखभालकतार् के �लए सहम�त प्रपत्र) 
इस प्रपत्र म� आपको रक्त के नमून ेएक�त्रत करने और उसके संग्रह करने क� �व�ध के बारे म� बताया गया है। य�द आप 

�नम्न�ल�खत जानकार� पढ़ने/समझन ेके बाद आप पर आ�श्रत नाबा�लग प्र�तवाद� (वाडर्) का रक्त का नमूना देने के �लए अनुम�त देने 
के इक्छुक ह�, तो आप प्रपत्र के अंत म� हस्ता�र कर द� या अंगूठे का �नशान लगाएं। य�द इस बारे म� आपके कुछ प्रश्न/संदेह है, तो 
आप अपनी सहम�त/अनुम�त देने से पहले हमसे पूछ सकत ेह�।  

भारत म� राष्ट्र�य एड्स �नयंत्रण संगठन (नाको) एचआईवी �नयंत्रण के �लए क� द्र�य नोडल एज�सी है, जो �क �व�भन्न जन 
समूह� के बीच एचआईवी रोग के प्रसार का पता लगाने के �लए द्�ववा�षर्क एचआईवी सव��ण संचा�लत करती है। नाको को इस सव��ण 
के प�रणाम से भारत के �व�भन्न समुदाय�, �ेत्र� एवं स्थान� म� एचआईवी/एड्स रोकथाम के �लए पयार्प्त कायर्क्रम �वक�सत करने म� 
सहायता �मलेगी।  हमारे �ेत्र से कुल 250 लोग� का चयन एचआईवी सव��ण म� �कया जाएगा, जो �क इस �ेत्र का प्र�त�न�धत्व करेग�; 
उनम� से एक आपके वाडर् (आ�श्रत नाबा�लग प्र�तवाद� ) को भी चुना गया है। य�द आप इस सव��ण म� अपने वाडर् को भाग लेने के �लए 
अनुम�त देते ह�, तो उनक� उंगल� म� चुभन के माध्यम से रक्त क� कुछ बँूद� एक �फल्टर पेपर पर एकत्र क� जाएगी तथा एचआईवी एवं 
अन्य संबं�धत पर��ण के �लए प्रयोगशाला म� भेजा जाएगा। इसके �लये हम एकल प्रयोग (�डस्पोजेबल) उपकरण� का उपयोग कर�ग� जो 
�क इस प्र�क्रया के �लए पूर� तरह से स्वच्छ व सुर��त ह�। आप चाह� तो, रक्त नमूना लेने के �लए उपयोग �कए जाने वाले उपकरण� 
को देख सकते ह�। 

रक्त नमून ेके साथ आपके वाडर् का नाम या पता दजर् नह�ं �कया जाएगा। यह पर��ण यहाँ नह� ं�कया जाएगा और आपक� 
जाँच के प�रणाम को गोपनीय रखा जायेगा। चँू�क हमारे सव��ण और पर��ण प्र�क्रया का उद्देश्य व्यिक्त �वशेष मे एचआईवी का पता 
लगाना नह�ं ह�, इस�लए हम आपके वाडर् के एचआईवी पर��ण के प�रणाम नह�ं बता सकते ह�। हालां�क, य�द आप अपने वाडर् के रक्त 
म� एचआईवी क� जांच करना चाहते ह�, तो हम उनको नज़द�क� आईसीट�सी म� मुफ्त एचआईवी परामशर् एवं पर��ण लेने के �लए रेफरल 
पच� दे सकत ेह�। य�द इस �नगरानी सव��ण के तहत �कसी प्र�तवाद� के रक्त नमूने का प�रणाम एचआईवी के �लए प्र�त�क्रयात्मक 
होगा, तो हमारे कायर्क्रम के �च�कत्सक और  परामशर्दाता गोपनीय तर�के से पूणर्तः मुक्त एचआईवी परामशर् और पर��ण देने के �लए 
उन तक पहंुच सकते ह�। 

हम आपके वाडर् से कुछ प्रश्न पूछ� गे, जो कुछ लोग� के �लए इसका ज़वाब देना मुिश्कल होता है। आपके वाडर् द्वारा द� गई 
जानकार� को गोपनीय रखा जाएगा। य�द वह �कसी प्रश्न का जवाब नह�ं देना चाहता/चाहती है, तो उन्हे वह जवाब देने क� जरूरत नह� ं
है। हालाँ�क, हम� उनके द्वारा ईमानदार�पूवर्क �दये गये जबाब से एचआईवी के जो�खम वाले कारक� को समझन ेम� मदद �मलेगी।  

हम� आशा है �क आप आपने वाडर् को इस सव��ण म� भाग लेने क� अनुम�त द�गे। हालां�क इससे आपके वाडर् को कोई प्रत्य� 
लाभ नह� ं होगा; उनक� भागीदार� एवं इस सव��ण के प�रणाम का उपयोग भारत के �व�भन्न समुदाय�, �ेत्र� एवं स्थान� म� 
एचआईवी/एड्स रोग क� रोकथाम के �लए पयार्प्त कायर्क्रम के �वकास म� सहायता �मलेगी। आपके वाडर् का इस �नगरानी म� भाग लेन े
या न लेने से उनके द्वारा लेने वाले ल��त हस्त�ेप प�रयोजना के तहत सेवाओं के प्रावधान को प्रभा�वत नह� ंकरेगा।  

क्या आपका कोई सवाल है? 

 

म�, _____________, आयु:__________वषर्, ................... का माता-�पता / अ�भभावक / देखभालकतार् हँू, म� एचआईवी पर��ण के 
�लए स्वेक्छा से म� आपने वाडर् का रक्त देने के �लए तैयार हँू। मुझे पता है �क इनक� एचआईवी जाँच का प�रणाम हमारे सामन ेप्रकट 
नह�ं �कया जाएगा। मुझ ेयह भी पता है �क इस डटेा का पूणर् गोपनीयता के साथ राष्ट्र�य एड्स �नयंत्रण कायर्क्रम के �लए इस्तेमाल 
�कया जाएगा। 

हस्ता�र / अंगूठे का �नशान:___________________ तार�खः___________________________ 

(_____________________के बा� अंगूठे का �नशान है. काउंसेलर का हस्ता�र:_______________________) 

गवाह का नामः_______________. हस्ता�र: _______________ तार�ख:__________________ 

काउंसेलर का नाम:_________ हस्ता�र:___________________ तार�ख:___________________ 
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