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……………………………研究知情同意书


亲爱的患者：


您将因为………………………在我院接受诊治。我们拟在您诊疗过程中进行……………………………检查，…………………………………………..。本研究方案已经得到甘肃省医学委员会通过伦理审核，同意进行临床研究。在您决定是否参加这项研究之前，请尽可能仔细阅读以下内容。


研究项目简介


本课题负责单位为兰州大学第二医院。

伦理道德


本研究严格遵守了《赫尔辛基宣言》（The Declaration of Helsinki）人体医学研究的伦理准则，尊重受试者人格，保护受试者权益。本研究方案和《知情同意书》已经甘肃省医学伦理委员会审核批准。即使研究结果发表，您的个人信息也不会公开。

患者声明


经过医生的介绍，我已经详细阅读了本《知情同意书》的全部内容，理解了本项研究的背景、方法和目的等，获得了与本研究有关的完整、真实的信息，在没有任何压力且能自由选择的情况下表示同意。本人充分理解和支持本项研究，自愿参加本研究，并愿意和主管医生配合，真实、客观地反应病史，接受体检，完成本研究。

患者签名：                     日期：      年    月    日

联系电话：                     

医生签名：                     日期：      年    月    日

医生工作电话：                   




