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Assent Form for Minors
Age-appropriate assent, used together with parental consent (ICF-1). Two versions, each in English and Bangla.
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How to use this template
1. Assent is required from every participant aged 7 to 18 years, in addition to the permission of a parent or legal guardian on ICF-1 section B (BMRC Ethical Guidelines, section 5.2; SOP section 3.2; SOP-2, section 6.1).
1. Version A (ages 7–11) uses short questions and answers, is read aloud to the child, and lets the child write a name or make a mark. Version B (ages 12–17) gives fuller information and records written assent.
1. Replace every item in [square brackets] with study-specific text in words the child will understand. Use pictures for younger children or children with developmental conditions where helpful, and submit them to the IRB.
1. Seek assent in a quiet place, at the child’s pace, after the parent has given permission. The parent may be present. Do not seek assent from a child who is distressed.
1. A child’s refusal must be respected. The only exception is set out in SOP-2, section 6.1.
1. A participant who reaches 18 years during the study gives his or her own consent on ICF-1.
1. The Bangla versions use the informal “তুমি”. For older adolescents you may use “আপনি” if more appropriate; state your choice in the protocol.
1. Submit both language versions with a translation certificate (ICF-4). Delete this guidance page and any version you do not use.
  VERSION A — ENGLISH   Children aged 7 to 11 years
ASSENT FORM — VERSION A
For children aged 7 to 11 years
	Study title
	[Full title of the study]

	Protocol number
	CMRD/IRB/______/______
	Version and date
	[Version no.], [date]

	Principal Investigator and institution
	[Name, designation, institution]

	Participant ID number
	
	Study site
	[Site]


Read this to the child. The child may also read it.
Hello!
My name is [name]. I work at [institution]. We are doing a research study and would like to tell you about it.
What is research?
Research is a way to learn new things. We want to learn about [topic in simple words] so that we can help children like you.
Why are you asking me?
Because you [reason, for example: come to this hospital for treatment of asthma]. We are asking other children like you too.
Do I have to say yes?
No. It is your choice. Your mother, father or guardian has said it is all right to ask you, but you can still say no. Nobody will be angry with you, and your treatment will not change. You can say yes now and change your mind later.
What will happen if I say yes?
We will [describe each step simply, for example: ask you some questions, measure your height and weight, and take a little blood from your arm]. It will take about [number] minutes.
Will it hurt?
[For example: When we take blood, you may feel a little pinch, like an ant bite, for a short time.] If you feel scared or want to stop, tell us and we will stop at once.
Will it help me?
[Describe any benefit simply, or say: This study may not help you, but it may help other children in the future.]
Who will know what I say?
We will not tell other people what you tell us, and your name will not be on our papers. But if we learn that you are in danger, we may need to tell your parents or someone who can help you.
What if I have questions?
You can ask me anything at any time. Your parents can also call [name] at [phone number].
Your choice (tick one box)
	 Yes, I want to be in this study.
 No, I do not want to be in this study.



	Child’s name
	

	Child’s signature or own mark
	

	Date
	
	Age
	


Person obtaining assent
I have explained the study to the child in language he or she can understand and given the child the opportunity to ask questions. The child made the choice freely, without pressure. Permission of the parent or guardian has been obtained on ICF-1.
	Name and designation
	Signature
	Date

	
	
	


  সংস্করণ ক — বাংলা   Version A, Bangla · 7–11 years
শিশুর সম্মতিপত্র (অ্যাসেন্ট ফর্ম) — সংস্করণ ক
৭ থেকে ১১ বছর বয়সী শিশুদের জন্য
	গবেষণার শিরোনাম
	[গবেষণার পূর্ণ শিরোনাম]

	প্রোটোকল নম্বর
	CMRD/IRB/______/______
	সংস্করণ ও তারিখ
	[সংস্করণ নং], [তারিখ]

	প্রধান গবেষক ও প্রতিষ্ঠান
	[নাম, পদবি, প্রতিষ্ঠান]

	অংশগ্রহণকারীর আইডি নম্বর
	
	গবেষণার স্থান
	[স্থান]


এই অংশটি শিশুকে পড়ে শোনান। শিশু চাইলে নিজেও পড়তে পারে।
হ্যালো!
আমার নাম [নাম]। আমি [প্রতিষ্ঠান]-এ কাজ করি। আমরা একটি গবেষণা করছি, আর সে সম্পর্কে তোমাকে কিছু বলতে চাই।
গবেষণা কী?
গবেষণা হলো নতুন কিছু জানার একটি উপায়। আমরা [বিষয়টি সহজ ভাষায়] সম্পর্কে জানতে চাই, যাতে তোমার মতো শিশুদের সাহায্য করতে পারি।
আমাকে কেন বলা হচ্ছে?
কারণ তুমি [কারণ, যেমন: হাঁপানির চিকিৎসার জন্য এই হাসপাতালে আসো]। তোমার মতো আরও অনেক শিশুকেও আমরা বলছি।
আমাকে কি হ্যাঁ বলতেই হবে?
না। এটা পুরোপুরি তোমার ইচ্ছা। তোমার মা, বাবা বা অভিভাবক তোমাকে জিজ্ঞেস করার অনুমতি দিয়েছেন, তবুও তুমি না বলতে পারো। কেউ তোমার ওপর রাগ করবে না, আর তোমার চিকিৎসাও বদলাবে না। এখন হ্যাঁ বলে পরে মত বদলালেও কোনো সমস্যা নেই।
আমি হ্যাঁ বললে কী হবে?
আমরা [প্রতিটি ধাপ সহজ ভাষায় লিখুন, যেমন: তোমাকে কিছু প্রশ্ন করব, তোমার উচ্চতা ও ওজন মাপব, আর তোমার হাত থেকে অল্প একটু রক্ত নেব]। এতে প্রায় [সংখ্যা] মিনিট সময় লাগবে।
এতে কি ব্যথা লাগবে?
[যেমন: রক্ত নেওয়ার সময় পিঁপড়ার কামড়ের মতো অল্প একটু ব্যথা লাগতে পারে, যা তাড়াতাড়ি চলে যাবে।] ভয় লাগলে বা থামতে চাইলে আমাদের বলবে, আমরা সঙ্গে সঙ্গে থেমে যাব।
এতে কি আমার উপকার হবে?
[উপকারিতা সহজ ভাষায় লিখুন, অথবা লিখুন: এই গবেষণা হয়তো তোমাকে সরাসরি সাহায্য করবে না, কিন্তু ভবিষ্যতে অন্য শিশুদের সাহায্য করতে পারে।]
আমি যা বলব, তা কে জানবে?
তুমি আমাদের যা বলবে, তা আমরা অন্য কাউকে বলব না, আর আমাদের কাগজে তোমার নাম লেখা থাকবে না। তবে আমরা যদি জানতে পারি যে তুমি কোনো বিপদে আছ, তাহলে তোমাকে সাহায্য করার জন্য তোমার মা-বাবা বা এমন কাউকে জানাতে হতে পারে, যিনি তোমাকে সাহায্য করতে পারবেন।
আমার কোনো প্রশ্ন থাকলে?
তুমি যেকোনো সময় আমাকে যেকোনো প্রশ্ন করতে পারো। তোমার মা-বাবাও [নাম]-কে [ফোন নম্বর]-এ ফোন করতে পারেন।
তোমার সিদ্ধান্ত (একটি ঘরে টিক দাও)
	 হ্যাঁ, আমি এই গবেষণায় অংশ নিতে চাই।
 না, আমি এই গবেষণায় অংশ নিতে চাই না।



	শিশুর নাম
	

	শিশুর স্বাক্ষর বা নিজের চিহ্ন
	

	তারিখ
	
	বয়স
	


সম্মতি গ্রহণকারী
আমি শিশুটিকে তার বোধগম্য ভাষায় গবেষণাটি ব্যাখ্যা করেছি এবং তাকে প্রশ্ন করার সুযোগ দিয়েছি। শিশুটি স্বেচ্ছায় সিদ্ধান্ত নিয়েছে এবং তার ওপর কোনো চাপ দেওয়া হয়নি। পিতা-মাতা বা অভিভাবকের অনুমতি ICF-1-এ নেওয়া হয়েছে।
	নাম ও পদবি
	স্বাক্ষর
	তারিখ

	
	
	


  VERSION B — ENGLISH   Participants aged 12 to 17 years
ASSENT FORM — VERSION B
For participants aged 12 to 17 years
	Study title
	[Full title of the study]

	Protocol number
	CMRD/IRB/______/______
	Version and date
	[Version no.], [date]

	Principal Investigator and institution
	[Name, designation, institution]

	Participant ID number
	
	Study site
	[Site]


Part I: Information
Introduction
My name is [name]. I am a [designation] at [institution]. We are doing a research study on [topic] and would like to invite you to take part. Your parent or guardian has given permission, but whether you take part is your decision. You may talk to anyone you like before you decide.
Why are we doing this study?
We want to find out [purpose in plain language].
Why are you being asked?
Because [reason]. About [number] young people will take part.
Do you have to take part?
No. Taking part is entirely your choice. If you say no, it will not affect your treatment, your studies or anything else. If you say yes, you can stop at any time without giving a reason.
What will happen?
[Describe each procedure in order, the number of visits, the time each takes, and any samples (type and amount).]
Are there risks or discomforts?
[Describe them honestly in plain language.] You can skip any question you do not want to answer.
Are there benefits?
[Describe any direct benefit, or say there may be none for you but the results may help others.]
Will anyone else know?
What you tell us will be kept private. We will use a code number instead of your name. However, if we learn that you or someone else is at risk of serious harm, we may have to tell your parent or guardian or someone who can help; we will talk to you first.
What happens to the results?
The results may be published, but your name will not appear anywhere. [How results will be shared with participants.]
Who can I talk to?
If you have questions now or later, contact [name] at [phone number]. You can also contact the CMRD IRB at irb@cmrd.info.
Part II: Certificate of assent
I have read this information (or had it read to me). My questions have been answered, and I know that I can ask questions later. I understand that I can stop taking part at any time and that nothing bad will happen to me if I do.
	 I agree to take part in this study.
 I do not agree to take part in this study.



	Participant’s name
	

	Signature
	

	Date
	
	Age
	


Person obtaining assent
I have accurately read or explained the information to the participant and, to the best of my ability, made sure that he or she understands it. The participant was given the opportunity to ask questions and was not pressured. Permission of the parent or guardian has been obtained on ICF-1, and a copy of this form has been given to the participant.
	Name and designation
	Signature
	Date

	
	
	



	Contacts
Principal Investigator: [Name], [designation and institution], mobile: [ ], email: [ ]
If you have questions about your rights as a research participant, or a complaint, contact:
Member Secretary, Institutional Review Board (IRB)
Centre for Medical Research and Development (CMRD)
164, Meher Tower (Level 5), Sonargaon Road, Hatirpool, Dhaka-1205
Email: irb@cmrd.info


  সংস্করণ খ — বাংলা   Version B, Bangla · 12–17 years
কিশোর-কিশোরীর সম্মতিপত্র (অ্যাসেন্ট ফর্ম) — সংস্করণ খ
১২ থেকে ১৭ বছর বয়সী অংশগ্রহণকারীদের জন্য
	গবেষণার শিরোনাম
	[গবেষণার পূর্ণ শিরোনাম]

	প্রোটোকল নম্বর
	CMRD/IRB/______/______
	সংস্করণ ও তারিখ
	[সংস্করণ নং], [তারিখ]

	প্রধান গবেষক ও প্রতিষ্ঠান
	[নাম, পদবি, প্রতিষ্ঠান]

	অংশগ্রহণকারীর আইডি নম্বর
	
	গবেষণার স্থান
	[স্থান]


প্রথম অংশ: তথ্যপত্র
পরিচিতি
আমার নাম [নাম]। আমি [প্রতিষ্ঠান]-এর [পদবি]। আমরা [বিষয়] নিয়ে একটি গবেষণা করছি এবং তোমাকে এতে অংশ নেওয়ার আমন্ত্রণ জানাচ্ছি। তোমার মা-বাবা বা অভিভাবক অনুমতি দিয়েছেন, কিন্তু তুমি অংশ নেবে কি না, সে সিদ্ধান্ত তোমার। সিদ্ধান্ত নেওয়ার আগে তুমি চাইলে যে কারও সঙ্গে কথা বলতে পারো।
আমরা কেন এই গবেষণা করছি?
আমরা জানতে চাই [উদ্দেশ্য সহজ ভাষায়]।
তোমাকে কেন বলা হচ্ছে?
কারণ [কারণ]। প্রায় [সংখ্যা] জন কিশোর-কিশোরী এই গবেষণায় অংশ নেবে।
তোমাকে কি অংশ নিতেই হবে?
না। অংশ নেওয়া পুরোপুরি তোমার ইচ্ছা। না বললে তোমার চিকিৎসা, পড়াশোনা বা অন্য কিছুর ওপর কোনো প্রভাব পড়বে না। হ্যাঁ বললেও তুমি যেকোনো সময় কোনো কারণ না জানিয়ে থেমে যেতে পারো।
কী কী করা হবে?
[প্রতিটি কাজ ক্রমানুসারে লিখুন: কতবার আসতে হবে, প্রতিবার কত সময় লাগবে, এবং কোনো নমুনা নেওয়া হলে তার ধরন ও পরিমাণ।]
কোনো ঝুঁকি বা অস্বস্তি আছে কি?
[সহজ ভাষায় সত্যিকারভাবে লিখুন।] যে প্রশ্নের উত্তর দিতে চাও না, তা তুমি এড়িয়ে যেতে পারো।
কোনো উপকার আছে কি?
[সরাসরি উপকার থাকলে লিখুন; না থাকলে লিখুন যে তোমার সরাসরি উপকার না-ও হতে পারে, তবে ফলাফল অন্যদের সাহায্য করতে পারে।]
আর কেউ কি জানবে?
তুমি যা বলবে, তা গোপন রাখা হবে। তোমার নামের বদলে একটি কোড নম্বর ব্যবহার করা হবে। তবে আমরা যদি জানতে পারি যে তুমি বা অন্য কেউ গুরুতর ক্ষতির ঝুঁকিতে আছ, তাহলে তোমার মা-বাবা বা অভিভাবককে অথবা সাহায্য করতে পারেন এমন কাউকে জানাতে হতে পারে; সে ক্ষেত্রে আগে তোমার সঙ্গে কথা বলব।
ফলাফলের কী হবে?
গবেষণার ফলাফল প্রকাশ করা হতে পারে, কিন্তু কোথাও তোমার নাম থাকবে না। [ফলাফল কীভাবে অংশগ্রহণকারীদের জানানো হবে।]
কার সঙ্গে কথা বলব?
এখন বা পরে কোনো প্রশ্ন থাকলে [নাম]-এর সঙ্গে [ফোন নম্বর]-এ যোগাযোগ করো। তুমি সিএমআরডি আইআরবির সঙ্গেও irb@cmrd.info ঠিকানায় যোগাযোগ করতে পারো।
দ্বিতীয় অংশ: সম্মতির প্রত্যয়নপত্র
আমি এই তথ্য পড়েছি (অথবা আমাকে পড়ে শোনানো হয়েছে)। আমার প্রশ্নগুলোর উত্তর পেয়েছি এবং জানি যে পরেও প্রশ্ন করতে পারব। আমি বুঝেছি যে, যেকোনো সময় আমি গবেষণা থেকে সরে যেতে পারি এবং এতে আমার কোনো ক্ষতি হবে না।
	 আমি এই গবেষণায় অংশ নিতে রাজি।
 আমি এই গবেষণায় অংশ নিতে রাজি নই।



	অংশগ্রহণকারীর নাম
	

	স্বাক্ষর
	

	তারিখ
	
	বয়স
	


সম্মতি গ্রহণকারী
আমি তথ্যপত্রটি অংশগ্রহণকারীকে সঠিকভাবে পড়ে শুনিয়েছি বা ব্যাখ্যা করেছি এবং আমার সর্বোচ্চ সামর্থ্য অনুযায়ী নিশ্চিত হয়েছি যে, সে বিষয়গুলো বুঝেছে। তাকে প্রশ্ন করার সুযোগ দেওয়া হয়েছে এবং সম্মতি দিতে কোনো চাপ দেওয়া হয়নি। পিতা-মাতা বা অভিভাবকের অনুমতি ICF-1-এ নেওয়া হয়েছে এবং এই সম্মতিপত্রের একটি কপি অংশগ্রহণকারীকে দেওয়া হয়েছে।
	নাম ও পদবি
	স্বাক্ষর
	তারিখ

	
	
	



	যোগাযোগ
প্রধান গবেষক: [নাম], [পদবি ও প্রতিষ্ঠান], মোবাইল: [ ], ই-মেইল: [ ]
গবেষণায় অংশগ্রহণকারী হিসেবে আপনার অধিকার সম্পর্কে প্রশ্ন বা কোনো অভিযোগ থাকলে যোগাযোগ করুন:
সদস্য সচিব, ইনস্টিটিউশনাল রিভিউ বোর্ড (আইআরবি)
সেন্টার ফর মেডিকেল রিসার্চ অ্যান্ড ডেভেলপমেন্ট (সিএমআরডি)
১৬৪, মেহের টাওয়ার (লেভেল ৫), সোনারগাঁও রোড, হাতিরপুল, ঢাকা-১২০৫
ই-মেইল: irb@cmrd.info
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