研究项目参与同意书

书写地点：........................................................................
日期：............................................................................
          本人 ...............................................................................................年龄 ..................... 岁
住址：.......................... 路 ............................ 第 .................... 号区/乡镇 .................. 
县/市 ....................................... 省 ................................ 邮政编码 ..................
电话 …...................................
           本人特向研究项目负责人提交本同意书，作为本人同意参与该研究项目之证明。
第一条 本人已知悉（研究负责人及团队） ......................................................................... 所进行之研究项目
题目：..……………………………………....…………………………………………………………………………………
第二条 本人自愿参加本研究项目，未受到任何强迫、威胁、欺骗，并愿意配合研究过程。
第三条 本人已由研究人员详细说明研究目的、研究方法、可能产生的结果、安全性、可能出现的反应与风险，以及参与研究所能获得的益处（如有附加研究文件，已充分说明）。
第四条 研究人员已向本人确认，不会公开本人之个人信息或任何与本人相关的资料。
第五条 本人已从研究人员处获悉：若在研究过程中或研究结束后因该研究导致任何伤害，并经相关专业机构专家确认与研究有关，本人将依法获得应有之保障，例如：医疗费用补偿、研究期间因治疗造成之收入损失补偿（按法律规定之最低工资标准），以及因研究可能导致之伤残补偿。同样，若本人因研究不幸死亡，本人之继承人有权依法向研究人员或研究资助方获得相关补偿与赔偿。
第六条 本人知悉本人有权在任何时间退出本研究项目，退出后，仍可依法获取第五条所述之各项补偿、费用与赔偿，并不受任何影响。
本人已完整阅读并充分理解本同意书内容，确认其完全符合本人真实意愿，故在研究负责人及见证人面前签署本同意书。
                                                        签名：……………………………………… 参与者
                                                      （………………………………………）
签名：……………………………………… 研究项目负责人 
                                                     （………………………………………）
备注
1. 若参与者无法阅读本同意书，应由研究人员将本同意书内容完整朗读给参与者听，使其充分理解后，由参与者签名或按指纹以示同意。
2. 若参与者未满 20 周岁，须有法定监护人共同签署同意书。

