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Appendix II 

Application for taking permission of Data collection from Chattogram Diabetic 

General Hospital 
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Appendix III 

Acceptance letter from Chattogram Diabetic General Hospital 
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Appendix IVA 

Informed Consent form in Bangla 

অবগতিক্রমে সম্মতিপত্র 

 

গমবষণার 

তিমরানাে 

: চট্টগ্রাম ডায়াবেটিক জেনাবেল হাসপাতাবলে িাইপ-২  

ডায়াবেটিস জমলাইিাবসে জোগীবেে ঝ ুঁ ককে কােণ কনবয় গবেষণা 

গমবষক :  ডা: মমত্রী কেশ্বাস, এম.কপ.এইচ (কিকসস পে ব) 

িত্ত্বাবধায়ক : অধ্যাপক ড. জমাহাম্মে আলমগীে জহাবসন  

কডন, জেবিকেনাকে জমকডকসন অন ষে, 

 চট্টগ্রাম জেবিকেনাকে ও এয্যকনমযাল সাইবেস কেশ্বকেেযালয়, চট্টগ্রাম 
 

আপনাবক এই গবেষণায় অংশগ্রহণ এেং জেচ্ছায় সম্মকতোবনে েনয অন বোধ্ কো য্াবচ্ছ|  

 

গমবষণার উমেিয: চট্টগ্রাম ডায়াবেটিক জেনাবেল হাসপাতাবলে িাইপ-২ ডায়াবেটিস 

জমলাইিাবসে জোগীবেে - পকেেতবনশীল ঝ ুঁ ককে কােণ কনণ বয়, অপকেেতবনশীল ঝ ুঁ ককে কােণ 

কনণ বয়, েটিলতাসমূহ কনণ বয় 
 

 

গমবষণা পদ্ধতির বযাখ্যা: গবেষণাে সাহাবয্যে েনয ডায়াবেটিস জমলাইিাস জোগীে 

জিবক জোবগে েতৃ্তান্ত, কােণ, েটিলতা সম্পবকব তিয সংগ্রহ কো হবে | এই পদ্ধকতবত 

জকাবনা েযিা,অেস্তিবোধ্ ককংো ক্ষকত, এমনকক জকাবনা জোগ সংক্রমবণে সম্ভােনা জনই| 
 

 

 

সম্মতি প্রিযাহার: আপকন জয্বকাবনা সময় আপনাে সম্মকত প্রতযাহাে কেবত পােবেন| 
 

 

গগাপনীয়িা রক্ষা: এই গবেষণায় আপনাে পকেচয় জগাপনীয় কহবসবে কেবেকচত 

হবে|আপনাে নাম এেং পকেচয় এই গবেষণাে ফলাফবল প্রকাশ কো হবেনা| 
 

 

আতথ িক সুতবধা: গবেষণায় অংশগ্রবহে েনয জকাবনােকম আকি বক স কেধ্া জেয়া হবেনা| 
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আঘািপ্রাপ্ত হমে তিতকৎসা: গবেষণােকনত জকাবনা কােবণ আঘাতপ্রাপ্ত হবল আপনাবক 

তাৎক্ষকণকোবে কচককৎসা জেয়াে েযেস্থা কো হবে| 
 

 

সম্মতিদান: আকম এই সম্মকতপত্রটি পবে ও ে বঝ জেচ্ছায় এই গবেষণায় অংশগ্রহবণ 

সম্মকত প্রোন কেলাম| ককন্তু এই গবেষণায় সম্পকৃ্ত অনযবেে কতববেয জকাবনা ধ্েবনে 

অেবহলা অিো আইনগত েুবলে েনয আইনগতোবে আকম োয়ী িাকবো না| 
 

 

 

 

অংিগ্রহণকারীর নাে  

  :  

 

িাতরখ্:____/____/________ 
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Appendix IVB 

Informed Consent form in English 

Informed Consent Statement 
 

Thesis Title : A Study on Risk factors associated with type 2 diabetes mellitus 

among the patients of Chattogram Diabetic General Hospital  

Researcher : Dr. Moitree Biswas (MPH One Health) 

Supervisor :  Prof. Dr. Mohammad Alamgir Hossain  

Dean, Faculty of Veterinary Medicine,  

Chittagong Veterinary And Animal Sciences University 
 

You are being asked to take part in a research study. Your participation is voluntary. Before 

agreeing to participate in the study, please read the explanation of the study. If you decide 

to participate then please sign this form. 

 

Purpose of the study:  
 i) To identify associated modifiable risk factors with patients of type 2 diabetes mellitus 

in Chittagong Diabetic General Hospital.  

ii) To identify associated non modifiable risk factors with patients of type 2 diabetes 

mellitus in Chittagong Diabetic General Hospital.  

iii) To identify associated complications with patients of type 2 diabetes mellitus in 

Chittagong Diabetic General Hospital 
 

 

Explanation of the procedure: The researcher will take some information from the 

patients of type 2 diabetes mellitus about the history of disease, risk factors. There is no 

chance of pain, discomfort or harm in the procedure and there is also no chance of 

transmission of diseases. 
 

 

Withdraw without prejudice: Each participant is free to withdraw consent and 

discontinue the participation in this study at any time. 
 

 

Confidentiality: Your identity in this study will be treated as confidential. Your name and 

identity will not be linked in any way to the research study. 
 

 

Cost and payment to the subjects for participation in research: There is no financial 

support for your participation in this research. 
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Available medical treatment for research related injury: Emergency medical care will 

be provided if you are injured as a direct result of taking part in this research study. 
 

 

Authorization: I have read and understood this consent form and I volunteer to participate 

in this research study, but I understand that my consent does not take away any legal rights 

in case of negligence or other legal faults of anyone who is involved in this study. 
 

 

 

 

 

Participant’s Name    Date:  
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Appendix V 

 

Questionnaire 

Title: Risk factors associated with type 2 diabetes mellitus among the patients of Chattogram 

Diabetic General Hospital 

Name of the interviewer: Dr. Moitree Biswas 

Serial Number: 

1) Particulars of the patients: 

Name:                                                                     Age:        years             Sex: Male / 

Female      

Occupation:                                             Marital status:              Educational status:              

      

Monthly income:    

Address:                             

 Height:                                         Weight:                                     BMI: 

2) Duration of Type 2 DM: 

3) Symptoms of type 2 DM:  

Symptoms Yes No 

a. polyuria   

b. polydypsia   

c. polyphagia   

d. weight loss   

e. delayed wound healing   

f. others 

 

4) Risk factors:   

 Yes              No 

a) smoking :                                    

b) alcoholism :                                   

c) Physical activity 
(exercise,walking) :    

  

d) Hypertension:                                                               

5) Family history of type 2 diabetes mellitus: 

  Yes              No 

a) father   
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b)mother   

c) siblings (Brother / sister)   

 

6) Food habit  

 Less intake More intake 

Carbohydrate   

Protein   

Fat   

 

7) Investigation: FBS 

  2hrPPBS 

HbA1c 

  Lipid Profile 

8) Complication: 

Name of complications yes No 

a)neuropathy   

b)retinopathy   

c)nephropathy   

d)Acute Myocardial Infarction   

e)Stoke   

f) CKD   

 

9) Treatment: 

Types Name Dose 

a)Oral drug   

b) Insulin   

 Yes No 

c) Diabetic diet:   

d) exercise, walking & other 
physical activity: 
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Appendix VI 

Time Schedule 

Month 1st 2nd 3rd 4th 5th 6th 

Problem Definition       

Approach to 

problem 

      

Research Design       

Data Collection       

Data Analysis       

Report Writing and 

Binding 

      

Submission       
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Appendix VII 

 

Master Table 
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Dr. Moitree Biswas passed Secondary School Certificate (SSC) examination from Dr. 

Khastagir Government Girls’ High School, Chattogram in 2007 and then Higher Secondary 

School Certificate (HSC) examination from Government Hazi Mohammad. Mohsin 

College, Chattogram in 2009. She completed M.B.B.S from Chattogram Maa-O-Sishu 

Hospital Medical College, Chattogram in 2015. She has been studying Masters of Public 

Health at the One Health Institute of Chattogram Veterinary and Animal Sciences 

University, Chattogram, Bangladesh. She has great interest to work in One Health field. 

 


