[bookmark: _Hlk64621331][bookmark: _Hlk64621328][bookmark: _Hlk64621327][bookmark: _Hlk64621332]提交版本日期：202*年*月*日
[bookmark: _Hlk64559260]说明：
1. 请参考下列提纲进行撰写，不超过2页纸。
2.同一研究对象原则上签署一份知情同意书（涉及多种样本采集一次性完整告知）。不同研究对象需根据对象特性分别准备知情同意书文本并签署（如对健康人、患者的应提供不同的知情同意书）。
3.受试者声明：受试者无行为能力时需代理人签名、受试者不识字时需见证人签名。
4.文中括号内文字及此说明提交时请删除。
[bookmark: _GoBack]知情同意书
尊敬的先生/女士：
我们将邀请您参加一项“XXXXXXXXXXXX”的科学研究。在您决定是否参加这项研究之前，请仔细阅读以下内容，它可以帮助您了解该项研究内容、为何要进行这项研究以及本研究可能给您带来的益处、风险和不适等。以下是本项研究的介绍：
1.研究背景。（简要介绍，语言通俗易懂，不要有专业术语，请勿照搬《研究方案》）
    
2.研究目的。（简明扼要，避免将研究描述为“治疗”等误导性表述，请勿照搬《研究方案》）
    
3.具体程序和流程。（包括受试者入选标准、研究时限、研究场所等）
    
4.如果参加研究，您需要做什么？（指受试者参与此项试验需要怎么配合，比如抽血几次多少毫升或随访等等，逐一列出。受试者在参加研究前、中、后的注意事项）
    
5.参加此项研究可能给您带来的受益。(注意经济补偿不是受益）
   
6.参加此项研究可能给您带来的不良反应、风险及风险防范措施。
    
7.费用情况说明。（研究所涉及的项目哪些自费，哪些免费）

8.参加此项研究的补偿。 （如交通补偿和经济补偿等，要写清楚具体补偿措施和金额；若受试者在研究过程中发生损伤产生的医疗费用，该由谁来承担。确不涉及补偿请删除。）
   
9.您个人信息的保密。

10.您必须参加此项研究吗？是否中途可以退出此试验？
     
11. 联系方式。如果您对本研究有疑惑，可咨询本研究负责人，电话见下文。如果您在研究中有不满或建议，请联系福建医科大学生物医学研究审查伦理委员会，联系电话：0591-22862443。
受试者声明：我已经阅读了上述有关本研究的介绍，对参加本研究可能产生的风险和受益充分了解。我自愿参加本研究。我声明我将收到一份本知情同意书（签署姓名及日期的）的副本。最后，我决定同意参加本项研究。
受试者签名：               监护人签名：                    　
联系电话：                       日期：  年    月    日
研究者声明：我已对参加该研究的受试者解释了该项研究的详细情况，包括其权利以及可能的受益和风险，并且将为其提供一份签署过的知情同意书副本。
研究者签名：                     日期：   年    月   日
研究者的工作电话：                   手机号：                               

