参与者同意书

University of Edinburgh




研究课题 ：


研究者姓名及联系方式：
参与者身份编号：
在以下表格签字
（如线上参与，打对勾）


	1. 我确认已阅读并理解关于上述研究的《参与者信息表》（日期）。 
	


	2. 我有时间与机会考虑所提供的信息，提出问题，并得到满意答复。
	


	3. 我明白我的参与是完全出于自愿。我可以在任何时候要求退出，并无需给出理由。 我的医疗护理或法律权利（以上提到的《参与者信息表》）不会因此受到影响。 
	


	4. （如适用）我明白我的匿名资料会存储最少X年。将来可能会被用于其他批准的研究。
	


	5. （如适用）我理解赞助方（爱丁堡大学）会有相关人员审阅我参与的相关（医疗笔记）和提取的数据。我给予上述相关人员权限审阅我的数据（和/或医疗笔记）。
	


	6. （如适用）我已知目前参与此次讲究会有潜在感染新冠病毒的危险，我已知对此采取的减少感染和传播的相应措施。
	






	7. （如适用）我同意告知我的个人医生，关于参与上述研究课题的事宜。
	


	8. （如适用）我同意对我的采访进行录音/摄像（删除不适用项）。
	


	9. （如适用）我同意由第三方合同人对采访我的音频/视频（删除不适用项）进行文字转录。
	


	10. 我同意参加这项研究。 
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