HOSPITAL FOR SPECIAL SURGERY

535 East 70th Street 

New York, N.Y.  10021


参加研究同意书
你受到邀请，参加一次研究。
研究人员必须在你同意参加之前向你说明以下事项： 
㈠
此项研究的目的、程序和持续时间； 
㈡
任何试验性的手术； 
㈢
研究之中任何能够合理预见的风险、不适和好处；
㈣
任何可能有好处的替代手术或治疗方法； 
㈤
如何为个人保密。
如果适用，研究人员必须向你说明以下事项： 
㈠
任何可以在发生伤害时提供的赔偿或治疗； 
㈡
出现意外风险的可能性； 
㈢
研究人员可以在何种情况下中止你的参加； 
㈣
你需要额外支付的任何费用； 
㈤
你如果决定退出研究，会发生何种情况； 
㈥
什么时候向你通知可能对你参加研究的意愿产生影响的新发现； 
㈦
有多少人参加这项研究。
你如果同意参加，必须收到经过签字的本文件副本和英文知情同意书的副本各一份。
无论任何时候，你如果有关于此项研究的问题，都可以与 ____<name>____ 联系，电话号码是： ___<phone number>__。
你如果对于自己作为研究对象的权利，或对于在受伤时应该怎么办有任何问题，可以与 ____<name>____ 联系，电话号码是： ___<phone number>__。
你参加此项研究是自愿的，你如果拒绝参加或决定退出，不会受到处罚或失去福利。
你如果签署本文件，将意味着确认已经有人向你口头介绍了这项研究，包括向你提供了以上说明，并意味着你自愿同意参加此项研究。

_______________________________________     ______________
参加人签名                          



日期

_______________________________________      ______________

证人签名





日期



SAMPLE SHORT FORM WRITTEN CONSENT DOCUMENT FOR SUBJECTS WHO DO NOT SPEAK ENGLISH


THIS DOCUMENT MUST BE WRITTEN IN A LANGUAGE UNDERSTANDABLE TO THE SUBJECT








Form 10d

CHINESE (SIMPLIFIED CHARACTERS)



