IRB-HSR#: ______________

参加研究同意书
您现被邀请参加一项试验研究。
在您给予同意之前，研究人员必须告诉您下列有关信息：（1）本研究的目的、医学操作和持续时间；（2）任何试验性的医学操作；（3）本研究的任何可合理预见的风险、不适和益处；（4）任何潜在有益的其它医学操作或治疗选择；以及（5）如何保持机密性。
如果对您适用，研究人员还必须告诉您下列有关信息：（1）如果发生伤害，有没有任何补偿或医治；（2）不可预见风险的可能性；（3）哪些情况下研究人员可能中止您参加研究；（4）您会有哪些增加费用；（5）如果您决定停止参加研究会发生什么；（6）会在什么时候将可能影响您参加研究的意愿的新发现告诉您；以及（7）会有多少人参加研究。
如果您同意参加，必须给您一份您签字的本文件副本和本研究的书面摘要。
任何时候您有关于本研究的问题，都可以联系托马斯•劳伦 insert PI Name，他的电话号码是 insert PI telephone number。
如果您有关于您作为研究受试者的权利的问题或关于如果您受伤了该怎么办的问题，可以联系托马斯•劳伦医生，他的电话号码是 insert PI telephone number。
您参加本研究是自愿的，而且如果您拒绝参加或决定停止参加研究，您不会受到惩罚或失去任何利益。
签署本文件即表明已经口头向您描述了本试验研究，包括以上信息，而且您自愿同意参加研究。
成年人的同意
	______________________________

参加者
（签名）
	
	_____________________________

参加者
（印刷体姓名）
	
	________

日期


由年满18岁的参加者签字。
口译员
在下面签字即表明您确认已经将本研究向此潜在受试者用他们能理解的语言进行了充分的说明，而且他们的所有问题都有回答。
	_______________________________

口译员
（签名）
	
	_____________________________
口译员
（印刷体姓名）
	
	________
日期


注：获取同意的研究团队成员必须在长版本同意书上签名。
_____________________________________________________________________________

父母/监护人许可
在下面签字即表明您确认您有合法权力代这孩子签字。
	__________________________
父母/监护人
（签名）
	
	________________________
父母/监护人
（印刷体姓名）

	
	______
日期
	
	



注：获取许可的研究团队成员必须在长版本同意书上签名。
孩子的同意
	__________________________
参加者
（签名）
	
	________________________

参加者
（印刷体姓名）

	
	_______

日期
	
	

	年龄在7至18岁之间的孩子都必须完成本部分。


注：获取同意的研究团队成员必须在长版本同意书上签名。
口译员
在下面签字即表明您确认已经将本研究向父母/监护人和孩子（未满18岁）用他们能理解的语言进行了充分的说明，而且已经回答了他们的所有问题。
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