
PARTICIPANT INFORMED CONSENT FORM (PICF) 

Participant identification number for this trial: _______________________ 

Title of project “Effects of Perioperative Anaesthetic Strategies on Biomarkers of Breast 

Cancer Recurrence: A Randomized, Blinded, Controlled Clinical Trial” 

          
 
Name of Principal Investigator:  Dr. Nishith Govil,   Tel. No(s). 8126101759 

The information regarding the study has been explained in detail to me, in a language 

that I comprehend, and I have fully understood the contents. 

I understand that the information collected about me from my participation in this 

research and sections of any of my medical notes may be looked at by responsible individuals 

from AIIMS. 

I agree to take part in the above study. 

---------------------------------------------     Date: 

(Signatures / Left Thumb Impression)                   Place: 

Name of the Participant   : _____________________________________ 

Son / Daughter of             : _____________________________________  

Complete postal address  : _____________________________________ 

This is to certify that the above consent has been obtained in my presence. 

------------------------------ 

Name & Signatures       Date: 

         Place: 

 



रोगी स्वीकृति / अनापत्ति पत्र 
शोध का शीर्षक:  स्तन कैं सर की स्थिति के बायोमाकक र पर पेररऑपरेतिव एनेथिेतिक रणनीतियोों का प्रभाव: 

एक यादृस्िक, अोंधा, तनयोंतिि नैदातनक परीक्षण 

प्रधान अन्वषेक का नाम: डॉ। ननशीथ गोववल,  8126101759 

अध्ययन के बारे में जानकारी के बारे में मुझे ववस्तार से समझाया गया है, एक ऐसी भाषा में जजस ेमैं समझता 
ह ूं, और मैंने प री तरह से सामग्री को समझ ललया है। 

मैं समझता ह ूं कक इस शोध में मेरी भागीदारी से मेरे बारे में एकत्र की गई जानकारी और मेरे ककसी भी मेडडकल 

नोट के अनुभागों को एम्स के जजम्मेदार व्यजततयों द्वारा देखा जा सकता है। 

मैं उपरोतत अध्ययन में भाग लेने के ललए सहमत ह ूं। 

---------------------------------------------     तारीख: 

………………………………………………………………………… 

रोगी के हस्िाक्षर/ बाांय हाथ के अांगूठे का तनशान 

रोगी के त्तपिा/पिी का नाम 
……………………………………………………………………………………………………………… 

रोगी का पिा  
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

यह स्वीकृिी पत्र तनम्नलिखिि की उपस्स्थति में भरवाया गया है (हस्िाक्षर, नाम, पिा): 

नाम और हस्िाक्षर: ……………………………………………………………………………………………………………  

 

ददनाूंक:    

 



PARTICIPANT INFORMATION SHEET 

Dear Patient/guardian of .................................................... 
We are conducting a study at the All India Institute of Medical Sciences to “Effects of 

Perioperative Anaesthetic Strategies on Biomarkers of Breast Cancer Recurrence: A 

Randomized, Blinded, Controlled Clinical Trial” 

 Patient/guardian is invited to take part in the study. You are requested to go through 
the following paragraphs: 

1. Purpose of the Study:  The aim of the study is to study the Effects of Perioperative 

Stratagem on Biobehavioural Profile of Breast Cancer: A Prospective Clinical Trial 

2. Methodology: If you agree to participate in this study, you will either receive 
conventional anesthesia protocol or a novel anesthesia protocol. 

 
3. Any risk to the subject associated with the study: no risk regarding this study 

 
4. Confidentiality: All the records will be confidential and the patient’s identity would be 

known to the chief investigator and would not be released to anybody else. 
 

5. Provision of free treatment for research related injury: No research related injury is 
expected. If any complication does occur, you will be provided free treatment by the 
hospital. 

 
6. Compensation of subjects for disability or death resulting from such injury: No 

disability or death is expected from the study.  
 

7. Freedom of individual to participate and to withdraw from research at any time 
without penalty or loss of benefits to which the subject would otherwise entitled: 
Participation in the study is voluntary. Refusal to participate will not influence care of 
the participants in this hospital in any way. 

 
8. Costs and Source of investigations and drugs: You will not be charged anything for 

anything else related to this study project. 
 

9. Available information sources: In case of any doubt regarding the study or any 
emergency, you are welcome to contact the undersigned personally or over 
telephone. 
 

 
 
 
 
 
 

 



                           आंशिक सूचना िीट 

प्रिय रोगी / संरक्षक .हम अखिल भारतीय आयुप्रविज्ञान संस्थान में "स्तन कैं सर की पुनरावपृ्रि के 

बायोमाकि र पर पेररऑपरेटटव एनेस्थेटटक स्रेटेजीज के िभाव: एक रैंडमाइज्ड, ब्लाइंड, ननयंत्रित 

नैदाननक परीक्षण" पर एक अध्ययन कर रहे हैं। 
 अध्ययन में भाग लेन े के शलए रोगी / अशभभावक को आमंत्रित ककया जाता है। आपस े

ननम्नशलखित पैराग्राफ के माध्यम से जाने का अनुरोध ककया जाता है: 

 

1. अध्ययन का उद्देश्य: अध्ययन का उद्देश्य स्तन कैं सर के Biobehavioural िोफाइल पर 

पेरीऑपरेटटव स्रेटेजम के िभावों का अध्ययन करना है: एक संभाप्रवत नैदाननक परीक्षण 

2. कायििणाली: यटद आप इस अध्ययन में भाग लेन े के शलए सहमत हैं, तो आपको या तो 
पारंपररक संज्ञाहरण िोटोकॉल या एक उपन्यास संज्ञाहरण िोटोकॉल िाप्त होगा। 
 

3. अध्ययन स ेजुडे प्रवषय पर कोई जोखिम: इस अध्ययन के संबंध में कोई जोखिम नहीं 
 

4. गोपनीयता: सभी ररकॉडि गोपनीय होंग ेऔर रोगी की पहचान मुख्य अन्वेषक को पता होगी 
और ककसी अन्य को जारी नहीं की जाएगी। 
 

5. अनुसंधान से संबंधधत चोट के शलए मुफ्त उपचार का िावधान: अनुसंधान से संबंधधत ककसी 
भी चोट की उम्मीद नहीं है। यटद कोई जटटलता होती है, तो आपको अस्पताल द्वारा मुफ्त उपचार 

िदान ककया जाएगा। 
 

6. ऐसी चोट के पररणामस्वरूप प्रवकलांगता या मतृ्य ुके शलए प्रवषयों का मुआवजा: अध्ययन स े

कोई प्रवकलांगता या मतृ्यु की उम्मीद नहीं की जाती है। 
 

7. ककसी को ककसी भी समय दंड या लाभ के नुकसान के त्रबना ककसी भी समय अनुसंधान से पीछे 

हटने की स्वतंिता, जजसका प्रवषय अन्यथा हकदार होगा: अध्ययन में भागीदारी स्वैजछछक है। 
भाग लेने स ेइनकार करना ककसी भी तरह स ेइस अस्पताल में िनतभाधगयों की देिभाल को 
िभाप्रवत नही ंकरेगा। 
 

8. लागत और जांच और दवाओं का स्रोत: इस अध्ययन पररयोजना से संबंधधत ककसी भी चीज़ 

के शलए आपसे कुछ भी िुल्क नहीं शलया जाएगा। 
 

9. उपलब्ध सूचना स्रोत: अध्ययन या ककसी भी आपात जस्थनत के बारे में ककसी भी सदेंह के मामले 

में, आपका व्यजततगत रूप से या टेलीफोन पर अधोहस्ताक्षरी से संपकि  करन ेका स्वागत है। 
 

 


