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参与研究同意书
[研究课题]
主要研究者:
您正受邀参与一项调查研究。  在您同意参与之前，研究者必须告知您下述事项：
· 进行此项研究的原因是什么，如果您决定参与此项研究将会发生什么事情，以及您将花费多长时间参与此项研究；
· 试验性治疗的任何测试；
· 您可以预料到的任何风险或副作用，以及参与此项研究的任何好处；
· 如果您决定不参与此项研究，您可能获得的其他治疗；以及
· 研究记录将被如何保存以及哪些人员可以看到这些研究记录。
当任何下述事项适用时，研究医生还必须告知您：
· 出现损伤情况下的任何补偿或医疗；
· 发生其它未知风险的可能性；
· 研究医生可能不让您参与此项研究的原因；
· 给您的任何额外费用；
· 如果您决定停止参与此项研究，保护您健康的必要医疗程序；
· 您将如何获知可能影响您对继续参与此项研究看法的新研究结果；以及
· 将要参与此项研究的人数。
如果您同意参与此项研究，那么您必须在本文件及书面调查概要中签字。
如果您对此调查研究存有任何疑问或者如果您认为您已因此项研究受到伤害，那么请随时联系研究者。
研究者姓名（请正楷书写）




电话号码
如果您对您作为一名研究对象拥有的权利存有任何疑问，那么您可以致电 (585) 276-0005 或 (877) 449-4441 联系罗彻斯特大学研究对象审查委员会 (University of Rochester Research Subjects Review Board)。    
参与此项研究属于自愿行为。  因此，如果您决定不参与或者在以后退出此项研究，您将不会受到任何惩罚或丧失任何福利。
********************************************************************************************
在本文件中签字即代表相关人员已经通过口述形式向您描述此项调查研究（包括上述信息），并且您亦自愿同意参与此项调查研究。
研究对象姓名（请研究对象使用正楷书写）
研究对象签名





          日期
证人
相关人员已经使用研究对象和/或研究对象的授权代表最了解的语言向其阅读这份完整的同意书。 与此同时，相关人员对此项调查研究作出了解释，并征询和解答了研究对象提出的问题。
证人姓名（请正楷书写）
证人签名
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