
华盛顿大学
研究受试者志愿同意书——简表

研究名称：_______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

首席研究员姓名、所属科系和电话号码：

_________________________________________________________________________ 

你按要求参与研究。由于暂无关于该研究且用您的语种进行阐述的书面信息，此等信息将以口头方式向你传达。在翻译的帮助下，研究员会向你提供其他参与者将以英语获取的同等信息，从对你是否参与研究的决定而言重要的信息开始。你可以提出问题，然后决定是否参与研究。如果你同意参与研究，你将收到本文件的已签名副本以及英语版书面信息副本。

若你针对该研究存在疑问，或你认为自己因参与该研究而受伤，你可随时联系___________________________________，电话号码 (          ) ________________。

若你关于自己作为研究受试者之权利存在疑问，可联系华盛顿大学机构审查委员会，电话 206-543-0098，电子邮箱：hsdinfo@uw.edu。

若以下条件得到满足，请在下方签名：

· 你以自己可理解的语言得到研究说明
· 你有机会提出关于该研究的任何疑问
· 你自愿同意参与该研究
受试者姓名
受试者签名
日期

通过翻译口头陈述同意书信息需要公正的证人。翻译可以担任证人。若你见证此同意书的陈述，请在下方签名。

证人姓名
证人签名
日期

若受试者表示同意的能力降低，则仅在合法授权代表 (LAR) 代表受试者表示同意的情况下，受试者方可参与研究。

代表姓名
代表签名
日期
与受试者的关系
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