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کاء اور ان � نمائندوں � ل�ی مطالعہ � معلومات  �ش
 

:  COVID-19ہسپتال مںی داخل ک�ی گ�ئ  مطالعہ کا عنوان ض �ن، لوسارڻان اور سمواسٹیںٹ  � م��ضوں مںی اس�پ
 )19-اجزائئ آزما�ش (ک��شا�ک کث�ی القو� �ب ترت�ب کھ� لیبل � 

Version 1.0  
Date: 23/04/ 2020 

 

 

 
: آپ کو اس تحق�قایت مطالعہ �   بار� منی ک�ا جاننا چاہ�ئ

؟1  ) یہ تحقیق کیوں � جا ر� ��

، کہ آپ کو  ، �ا انھوں �ض اس بات � تصدیق � �� وں کو شبہ �� ۔ یہ ا�ک قسم �  COVID-19آپ � ڈا��ٹ نا� انف�کشن ��

۔ کورونا وائرس مںی مبتلا ہو�ض وا�  SARS-CoV-2وائرس � وجہ � ہوتا �� ج�  �ا مخت� طور پر کورونا وائرس کہا جاتا ��

۔ جو لوگ ہسپتال مںی داخل ک�ی جا�ت ہںی ان مںی � ب� ب�ش�ت  8مںی � تق��با  10 م��ض ہسپتال آ�ئ بغ�ی ڻھ�ک ہو جا�ت ہںی

، ل�کن کچھ لوگوں کو ڻھ�ک ہو�ض � پہ� آ�س�جن �ا و� ورت ڻھ�ک ہو جا�ت ہںی نڻ�ل�شن سم�ت ز�ادە شد�د طیب نگہداشت � �ض

۔  ۔ تاہم، کچھ ف�صد ڻھ�ک نہںی ہو�ت ہںی  ہوئت ��

یہ مطالعہ یہ پتہ لگا�ض ۔ � علاج � ل�ی کوئئ دوائںی موجود نہںی ہںی ا�رچہ بہت ساری ت�ار � جا ر� ہںی  COVID-19�ض الحال 

  ان  دل اور پھیپھڑوں کو سہارا ی � دور  ب�مار  � ل�ی ک�ا جا ر�ا �� کہ م��ضوں کو 
گ

دی�ض وا� اضا�ض علاج دی�ض � ک�ا ہم ان � کارکرد�

  ۔کو بہ�ت بنا سک�ت ہںی 
 

؟2  ) اس مطالعہ کا مقصد ک�ا ��

ض مختلف علاجوں کا موازنہ کرنا �� جنھںی دل اور سا�س لی�ض  لوگوں �  مںی  دشوار ی �مسائل �دوچاراس مطال� کا مقصد تںی

، ل�کن ک�  COVID-19مدد کر�ض � ل�ی جانا جاتا �� اور جو  ۔ ا�رچہ یہ علاج ام�د افزا ہںی � م��ضوں � ل�ی مف�د ہو سک�ت ہںی

کو معلوم نہںی �� کہ آ�ا آپ � ہسپتال مںی نگہداشت � معمول � مع�ار � مقاب� مںی ان مںی � کوئئ م��ضوں � شفا�ائب 

 ںی ز�ادە مؤثر ثابت ہوگا (ج� ہر کوئئ حاصل کر� گا)۔مںی مدد کر�ض م

 :  آپ � ہسپتال مںی نگہداشت � معمول � مع�ار � علاوە، جو علاج آپ کو دی�ئ جا سک�ت ہںی وە مندرجہ ذ�ل ہںی

•  ( وک کو روک�ض � ل�ی ک�ا جاتا �� �ن (جس کا استعمال عام طور پر دل � دور� اور اس�ٹ  اس�پ

، گردوں � حفاظت کر�ض اور  • دل پر دباؤ کو کم کر�ض لوسارڻان (جس کا استعمال عام طور پر ہائئ بلڈ پ���ش کا علاج کر�ض

(  � ل�ی ک�ا جاتا ��

• ( ول کو کم کر�ض � ل�ی ک�ا جاتا �� ض (جس کا استعمال عام طور پر کول�س�ٹ  سمواسٹیںٹ

ض کا مجموعہ • �ن اور/�ا لوسارڻان اور/�ا سمواسٹیںٹ  اس�پ

 بغ�ی ک� اضا�ض علاج � مع�اری نگہداشت •

 

 

 

 حصہ لی�ن � ل�ی دعوت نامہ: 
۔ ہم  COVID-19یہ ہسپتال  ض الاقوا� مطالعہ مںی حصہ � ر�ا �� سال اور اس  40انف�کشن کا علاج تلاش کر�ض � ل�ی ا�ک بںی

� ز�ادە عمر � ا�� عمر دراز لوگوں کو اس تحق�قائت مطالعہ مںی شامل ہو�ض � ل�ی مدعو کر ر�� ہںی جنھںی مشتبہ �ا �قییض 
۔  یہ فارم مطالعہ � بار� مںی معلومات فراہم انف�کشن ہو�ض � وجہ � ہسپتال  COVID-19طور پر  مںی داخل کرا�ا گ�ا ��

، تو ہم آپ �  ۔ ا�ر آپ اس مںی حصہ لی�ض پر اتفاق کر�ت ہںی کرتا �� جس مںی حصہ لی�ض � مقاصد، خطرات اور فوائد شامل ہںی
۔

گ
 رضامندی فارم پر دستخط کر�ض � ل�ی کہںی �
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؟3  ) مطالعہ کون کر ر�ا ��

۔  یہ مطالعہ برطانیہ مںی واقع لندن اسکول برا�ئ حفظان صحت اور موس� ادو�ات (یونیورسیٹ آف لندن) � ا�ک ڻ�م کر ر� ��

۔  دن�ا بھر � ہسپتالوں � ڈا��ٹ اور نرسںی ب� حصہ � ر� ہںی
 

؟) مطالعہ منی ک�4   شامل ک�ا جا ر�ا ��

سال � عمر � ہںی اور ڈا��ٹ � مطابق وە مشتبہ طور پر �ا  40اس مطال� مںی م��ضوں کو شامل ک�ا جا سکتا �� ا�ر وە کم از کم 

۔ م��ضوں کو شامل نہںی ک�ا جا�ئ گا ا�ر ڈا��ٹ کو لگتا �� کہ کوئئ خاص وجہ  COVID-19�قییض طور پر  � انف�کشن مںی مبتلا ہںی

، مثال � طور پر آپ � بار� مںی ان مںی � ک� � الر�ب ہو�ض کا پتہ چلا  �� جس � سبب مطالعہ � علاج مناسب نہںی ہںی

ض پر مو  ۔ پہ� � � م�کین�کل سا�س لی�ض � مشںی ۔ �� اس مطال� مںی دن�ا بھر � تق��با جود م��ض ب� حصہ نہںی � سک�ت ہںی

۔  10,000 ۔ یہ ف�صلہ کرنا آپ پر منح� �� کہ آپ مطال� مںی حصہ لینا چاہ�ت ہںی �ا نہںی
گ

 م��ض حصہ لںی �
 

 ک�ا ہوگا؟5
گ

 ) ا�ر منی اس مطال� منی شامل ہو�ن پر اتفاق کرتا ہوں تو آ�

، تو آپ � رضامندی فارم پر دستخط کر�ض کو کہا جا�ئ گا۔ اس � بعد آپ �  ا�ر آپ اس مںی شامل ہو�ض کا ف�صلہ کر�ت ہںی

۔  اس � بعد کمپیوڻر تصاد�ض طور پر 
گ

صحت اور طیب حالات � بار� مںی مخت� تفص�لات ا�ک کمپیوڻر مںی درج � جائںی �

۔ تمام معاملات مںی آپ � ہسپتال � نگہداشت کا معمول کا ف�صلہ کر� گا کہ آپ کو علاج � کس گروپ مںی شامل کرنا �� 

، ج� منہ � ذر�عہ د�ا جا�ئ گا �ا ا�ر آپ بہت ز�ادە ب�مار ہںی  مع�ار شامل ہوگا۔ اس مںی ا�ک اضا�ض علاج ب� شامل ہو سکتا ��

۔ نہ تو آپ اور نہ � آپ � ڈا��ٹ یہ  تو آپ � غذائئ نا� مںی ا�ک ڻیوب � ذر�عہ د�ا جا�ئ گا جس � آپ کھانا کھا ر�� ہںی

، تو آپ انھںی  منتخب کر سک�ت ہںی کہ آپ کو کون سا علاج د�ا جا�ئ گا۔ ا�ر آپ � ل�ی ا�ک، دو �ا تینوں علاج مختص ک�ی گ�ئ ہںی

 �ا جب تک کہ آپ کو ہسپتال � ڈسچارج نہ کر د�ا جا�ئ  28روزانہ ا�ک بار ز�ادە � ز�ادە 
گ

جو ب� جلد  دنوں تک حاصل ک��ں �

 ل�کن آپ  
گ

ہسپتال � جا�ض � بعد کو ہو۔ آپ � صحت � بار� مںی اضا�ض معلومات ا�ک کمپیوڻر مںی ر�کارڈ اور درج � جا�ئ �

۔ک� 
گ

وت نہںی ہو�   اضا�ض دور� � �ض
 

؟6  ) مطالعہ منی شامل ہو�ن � ممکنہ فوائد ک�ا ہنی

۔ آپ � مطال� � علاج کا آپ کو ذائت طور پر فائدە  ک� ب� عوا� جا�ض  ہم نہںی جان�ت کہ ڻ�سٹ ک�ی 
گ

لاج � اضا�ض فوائد ہوں �

۔
گ

، ل�کن اس مطال� � مستقبل � م��ضوں کو مدد م� �  ہو سکتا �� �ا نہںی
 

؟7  ) مطالعہ منی شامل ہو�ن � ممکنہ خطرات ک�ا ہنی

) � علاوە، مطالعہ  ان علاجوں � معروف ضمیض اثرات (جس مںی بدہض�، غ�ی معمو� خون بہنا اور چکر آنا شامل ہو سک�ت ہںی

۔ ا�ر آپ کو م��د معلومات درکار ہو تو براە مہ��ائض اپ�ض ہسپتال � ڈا��ٹ �  � ک� دوا � شد�د رد عمل کا امکان نہںی ��

۔ جب آپ کو مطالعہ مںی  شامل کر ل�ا جا�ئ گا، تو آپ اور آپ � ڈا��ٹ کو پتہ چ� گا کہ کمپیوڻر �ض آپ � ل�ی کون سا علاج  پوچھںی

۔ آپ � ڈا��ٹ مطالعائت دواؤں � استعمال   کہ ک�ا ان � کچھ خاص  �مختص ک�ا ��
گ

واقف ہںی اور وە اس بات � آ�اە ہوں �

۔   ضمیض اثرات ہںی جن � ل�ی انھںی محتاط ر�نا چاہ�ئ
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کت کو جلدی روک سکتا ہوں؟8  ) ک�ا منی مطالعایت علاج �ا اپین �ش

۔ ا�ر آپ یہ ف�صلہ  ، تو آپ ا�سا کر�ض � ل�ی آزاد ہںی �ب ہاں۔ ا�ر آپ �ا آپ � ڈا��ٹ مطالعائت علاج کو ک� ب� وقت روکنا چاہںی

، تو آپ ا�سا کہ�ض � ل�ی آزاد ہںی (ا�رچہ اس کر�ت ہںی کہ آپ نہںی چاہ�ت ہںی کہ آپ � بار� مںی م��د معلومات ا�ڻھا �  جا�ئ

)۔
گ

 وقت تک جو معلومات جمع � جا چ� ہںی ان کا تحق�قائت ڻ�م تج��ہ کرئت ر�� �
 

� کویئ سوالات ہوں �ا کویئ پ��شاین ہو، تو منی کس � رابطہ کر سکتا ہوں؟9  ) ا�ر م�ی

براە مہ��ائض اپ�ض ہسپتال � م�ڈ�کل ڻ�م � بات ک��ں۔ مطال� � بار� ا�ر آپ � پاس کوئئ سوالات ہوں �ا کوئئ پ��شائض ہو تو 

۔/ http://crash19.lshtm.ac.ukمںی م��د معلومات مطالعہ � و�ب سائٹ (  ) پر دست�اب ��
 

؟10
گ

 ) آپ کون � معلومات ص�غہ راز منی رکھنی �

۔ �ف وە لوگ جنھںی ان معلومات تک رسائئ آپ اور آپ � صحت � بار� مںی تمام معلومات ص�غہ راز مںی رک� جائ
گ

ںی �

، لندن اسکول برا�ئ حفظان صحت اور موس� ادو�ات (یونیورسیٹ آف   جو مطالعہ کر ر�� ہںی
گ

، وە ڈا��ٹ ہوں �
گ

� اجازت ہو�

 جو اس بات � جانچ پڑتال کر�ت ہ
گ

ںی کہ مطالعہ لندن) � مطالعہ کوآرڈینیٹنگ سین�ٹ کا عملہ ہوگا اور انضبا� حکام ہوں �

۔  ہو سکتا �� کہ کچھ ہسپتال کورونا وائرس � پھ�لاؤ � خطر� � وجہ � پرنٹ شدە رضامندی  صحیح ط���ت � ک�ا جا ر�ا ��

، لندن 
گ

۔ ا�� صورت مںی رضامندی فارم � ا�ک نقل، جس پر آپ کا نام اور دستخط ہوں � فارم � نقل کو محفوظ نہ کر سکںی

۔ اس معلومات کا استعمال رازداری � ساتھ ک�ا جا�ئ گا مںی مطالعہ کوآرڈینی
گ

انک طور پر محفوظ � جا�ئ � ٹنگ سین�ٹ مںی ال�ک�ٹ

 
گ

رازداری کا اطلاع نامہ مطالعہ ۔ نتائج شائع ہو�ض � وقت آپ � نام کا استعمال نہںی ک�ا جا�ئ گا۔ اور ک� اور کو نہںی دی جا�ئ �

۔  � و�ب سائٹ پر موجود ��
 

؟) ک�ا 11  مجھ� حصہ لینا ��

۔  آپ � حصہ لی�ض � ف�ص� � آپ کو اس  ، شمول�ت رضا�ارانہ �� اس مطالعہ مںی شامل ہو�ض کا ف�صلہ کرنا آپ پر منح� ��

 ہسپتال مںی مل�ض وا� نگہداشت پر اثر نہںی پڑ� گا۔
 

؟12  ہنی
گ

 ) ک�ا کویئ ما� اخراجات �ا ادائ��

۔ اس مطال� م ۔مطال� کا علاج مفت ��
گ

 � جا�ئ �
گ

کت � ل�ی نہ تو آپ اور نہ � آپ � طیب عملہ کو کوئئ ادائ��  ںی آپ � �ش
 

؟13  ) آپ مجھ� اور ک�ا بتا سک�ت ہنی

، نہ کہ مطالعائت  اس مطالعہ کو لندن اسکول برا�ئ حفظان صحت اور موس� ادو�ات � ذر�عہ ما� اعانت فراہم � جا ر� ��
 جس کا مطال� مںی ر��ض � آپ � ف�ص� پر اثر دواؤں � ک� ب� بنا�ض وا�

گ
 � ذر�عہ۔ ا�ر ہمںی کوئئ ب� ا�� معلومات م� �

۔  
گ

، تو ہم ا� آپ کو فراہم ک��ں � ا�ر مطال� � دوران کچھ غلط ہو جاتا �� اور آپ کو کوئئ نقصان پہنچتا �� تو پڑ سکتا ��
۔ لندن اسکول برا�ئ حفظان صحت اور موس� ادو�ات ک

گ
�  آپ� ب� قسم � غفلت � نقصان � دعوؤں � ذمہ دار ہو�

مفادات � د�کھ بھال � ل�ی اس مطال� � جانچ پڑتال لوگوں � ا�ک خودمختار گروە �ض � �� ج� ر��چ اخلاق�ات کمییٹ 
]National Bioethics Committee[  ۔ انھوں �ض اس مطال� کو کر�ض � ل�ی رضامندی ظ ۔  مطالعہ � حت� کہ�ت ہںی اہر � ��

۔ 
گ

 نتائج شائع ہو�ض � بعد مطالعائت و�ب سائٹ پر دست�اب ہوں �
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�ک کا رضامندی فارم  �ش
: ا�ک کث�ی القو� �ب  COVID-19ہسپتال مںی داخل ک�ی گ�ئ مطالعہ کا عنوان:  ض �ن، لوسارڻان اور سمواسٹیںٹ � م��ضوں مںی اس�پ

 )19-ترت�ب کھ� لیبل � اجزائئ آزما�ش (ک��ش
 

(بڑ� حروف کا استعمال  ہسپتال کا نام: 
 ک��ں)

 

�ک کا نام:    (بڑ� حروف کا استعمال ک��ں)�ش
 : (اڻکل پچو ترت�ب دی�ض � اڻکل پچو ترت�ب نم�ب

 بعد درج ک��ں)
 

 
1 : �ک کا معلومائت کتابچہ . مطال� � بار� منی معلومات مجھ� فراہم � گیئ ہنی مںی اس بات � تصدیق کرتا ہوں کہ مںی �ض �ش
)Version 1.0 date: 23 April 2020 اور ا� سمجھ ل�ا �� اور مجھ� اس معلومات پر غور ( ) پڑھ ل�ا �� (�ا مجھ� پڑھ کر سنا�ا گ�ا ��

۔ کر�ض اور سوالات ۔ ان کا �س� بخش جواب د�ا گ�ا ��  پوچھ�ض کا موقع ملا ��
 

کت 2 کت رضا�ارانہ �� اور یہ کہ مںی جب چاہوں بغ�ی کوئئ وجہ بتا�ئ مطالعہ مںی شمول�ت کا . رضا�ارانہ �ش ی �ش مںی سمجھتا ہوں � م�ی
� علاج معال�ب اور قانوئض حقوق پر    کوئئ فرق نہںی پڑ� گا۔ف�صلہ وا�س لی�ض مںی آزاد ہوں اور اس � م�ی

 
3 : � بار� منی مطالعایت ڈیڻا تک رسایئ مںی اپ�ض طیب نوٹ � متعلقہ حصوں اور مطالعہ � دوران ا�ڻھا � گیئ معلومات کو، رازداری . م�ی

، اس ہسپتال، لندن اسکول برا�ئ حفظان صحت اور موس� ادو�ات، � مجاز افراد کو د�کھ�ض اور انضبا� حکام کو د� کھ�ض � اجازت مںی
۔  دیتا ہوں تا�ہ وە یہ جانچ کر سکںی کہ مطالعہ صحیح ط���ت � ک�ا جا ر�ا ��

 
4 : ی طیب معلومات تک رسایئ وں اور نرسوں � ذر�عہ جمع . م�ی مںی اتفاق کرتا ہوں کہ مجھ� نگہداشت فراہم کر�ض وا� ہسپتال مںی ڈا��ٹ

( ی ذائت معلومات � بغ�ی ۔ مںی اس  � گیئ طیب معلومات (م�ی لندن اسکول برا�ئ حفظان صحت اور موس� ادو�ات کو بھ��ب جا سکیت ��
ا� عوا� ڈیڻا ب�س پر  ، کا اش�ت ی شناخت نہںی ہو سکیت �� بات � ب� اتفاق کرتا ہوں کہ اس معلومات، جس � ک� ب� ط�ح � م�ی

۔ ض � ساتھ ب� ک�ا جا سکتا ��  دو�� محققںی
 

ی پ�ش رفت � بار� مںی معلومات کو ا�ک ڈیڻا ب�س پر ر�کارڈ ک�ا گ�ا ڈیڻا:   . کمپیوڻر پر اسڻور ک�ا 5 مںی سمجھتا ہوں کہ مطالعہ مںی م�ی
جھتا جا�ئ گا، اور یہ کہ اس ڈیڻا کو لندن اسکول برا�ئ حفظان صحت اور موس� ادو�ات � ز�ر نگرائض کمپیوڻرز پر اسڻور ک�ا جا�ئ گا۔ مںی سم

۔ ہوں کہ یہ معلومات محفوظ
گ

 ط���ت � اور خفیہ طور پر رک� جائںی �
 

6 : ، .اس رضامندی فارم تک رسایئ ا نام ب� �� مںی اس بات � اجازت دیتا ہوں کہ اس رضامندی فارم � ا�ک ڈ�جیڻل نقل، جس مںی م�ی
ورت پڑ�ض پر  ۔�ض  لندن اسکول برا�ئ حفظان صحت اور موس� ادو�ات کو مہ�ا ک�ا جا�ئ

 
کت � ل�ی رضامند ہوں۔ندی: . حصہ لی�ن � رضام7  مںی مندرجہ بالا تحقیق مںی �ش

 
 ……………………………………………     .…………………………………… …………/..……/..…… 

�ک کا نام (بڑ� حروف کا استعمال ک��ں)  آج � تار�ــــخ                دستخط/ انگوڻھ� کا �شان �ا   �ش
 کوئئ اور �شان (ا�ر دستخط

  (  کر�ض � قا� ہںی
   

 
 .……………………………………                     ……………………………………………  …………/..……/..…… 

 آج � تار�ــــخ                                              دستخط                                رضامندی لی�ض وا� شخص کا نام 
     (بڑ� حروف کا استعمال ک��ں) 

 
 

 : ن کو پڑھ�ن اور/�ا خود دستخط کر�ن � قا� �� ل�کن اس منی رضامندی دی�ن � صلاح�ت �� �ک خود منت  ا�ر �ش
�ک � سام�ض رضامندی فارم کو درست ط���ت � پڑ� جا�ض کا مشاہدە ک�ا، جو کوئئ ب� سوالات پوچھ سکتا تھا اور  مںی �ض ممکنہ �ش

 تصدیق کرتا ہوں کہ انھوں �ض آزادانہ طور پر اپیض رضامندی دی۔ ا� �س� بخش جوابات م�۔ مںی اس بات �
 
 

 ……………………………………………     .…………………………………… …………/..……/..…… 
 آج � تار�ــــخ                   دستخط    گواە کا نام (بڑ� حروف کا استعمال ک��ں)

 
�ک � ل�ی  ۔ رضامندی فارم کو اسڻور کر�ض � کراس انف�کشن کا ز�ادە خطرە ہو�ض پر  1نقل؛  1*�ش  نقل طیب نوٹ مںی رک� جا�ئ گـی؛ اصل محقق � سائٹ فائل � ل�ی
انک نقل  �ک � نقل  LSHTMال�ک�ٹ ؛ �ش

گ
 کو بھ��ب جا�ئ �
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 نمائندە کا رضامندی فارم
: ا�ک کث�ی  COVID-19�ی گ�ئ ہسپتال مںی داخل کمطالعہ کا عنوان:  ض �ن، لوسارڻان اور سمواسٹیںٹ � م��ضوں مںی اس�پ

 )19-القو� �ب ترت�ب کھ� لیبل � اجزائئ آزما�ش (ک��ش
 

  (بڑ� حروف کا استعمال ک��ں) ہسپتال کا نام: 
�ک کا نام:    (بڑ� حروف کا استعمال ک��ں)�ش

 : بعد درج  (اڻکل پچو ترت�ب دی�ض �اڻکل پچو ترت�ب نم�ب
 ک��ں)

 

 
ورت) � شدت � وجہ �  �ک اپین طیب حالت (جی� عمل تنفس � شد�د نا�ا�، الجھن �ا فوری و�نڻ�ل�شن � �ن ا�ر �ش

 :  رضامندی دی�ن � ل�ی عار�ن طور پر قا� ��
 

) اور مجھ� سوالات پوچھ�ض کا  • ۔مںی �ض معلومات کو پڑھ ل�ا �� (�ا ا� مجھ� پڑھ کر سنا�ا گ�ا ��  موقع ملا ��
 

کاء � جلد از جلد اپیض رضامندی � تصدیق کر�ض کو کہا جا�ئ گا جی� � وە ا�سا کر�ض � قابل  • مںی سمجھتا ہوں کہ �ش
 اور ان � طیب نگہداشت پر اس کا کوئئ اثر نہںی پڑ� 

گ
، تو وە مطالعہ � باہر نکل سکںی �

گ
 اور ا�ر وە چاہںی �

گ
ہوں �

 گا۔
 

ض �� کہ  • ۔مجھ� �قںی ، تو وە اس مطالعہ مںی حصہ لی�ض پر رضامند ہو�ت کاء اس قابل ہو�ت  ا�ر �ش
 
 
 

 ……………………………………………    .…………………………………… …………/..……/..…… 
 آج � تار�ــــخ  دستخط / انگوڻھ� کا �شان �ا                  نمائندە کا نام (بڑ� حروف کا استعمال ک��ں) 

 کوئئ اور �شان (ا�ر دستخط 
)کر�ض   � قا� ہںی

 
 

…………………………………………… 
�ک � رشتہ  �ش

 
 

 ……………………………………………    .…………………………………… …………/..……/..…… 
 آج � تار�ــــخ                  دستخط                  رضامندی لی�ض وا� شخص کا نام
 (بڑ� حروف کا استعمال ک��ں)

 

 
۔ رضامندی فارم کو اسڻور کر�ض � کراس انف�کشن کا ز�ادە خطرە ہو�ض پر  1نقل؛  1*نمائندە � ل�ی   نقل طیب نوٹ مںی رک� جا�ئ گـی؛ اصل محقق � سائٹ فائل � ل�ی
انک نقل  ؛ نمائندە � ل�ی   LSHTMال�ک�ٹ

گ
 نقل 1کو بھ��ب جا�ئ �

 

 


