烟台市烟台山医院医学伦理知情同意书
尊敬的患者:
我们邀请您参加烟台市烟台山医院(课题来源)批准开展的            课题研究。本研究将在烟台市烟台山医院开展，估计将有     名受试者自愿参加。本研究已经得到烟台市烟台山医院医学伦理委员会的审查和批准。本知情同意书提供给您一些信息以帮助您决定是否参加此项研究，请您仔细阅读，如有任何疑问请向负责该项研究的研究者提出。（红色部分根据研究论文情况，完善填写）
一、开展临床试验的介绍(背景)
二、研究性质和目的
三、研究过程
四、风险和不良反应:包括患者受到损害后的处理流程、补偿(补偿应具体化)
五、受益(患者可能得到的利益或报酬，有或无均应向患者交代清楚)
六、其他治疗的选择（有或无均应向患者交代清楚）
[bookmark: _GoBack]七、自愿参加与退出
八、保密责任
作为研究受试者，您有以下职责；提供有关自身病史和当前身体状况的真实情况；告诉研究医生自己在本次研究期间所出现的任何不适；告诉研究医生自己在最近是否曾参与其他研究，或目前正参与其他研究。在研究过程中你有任何与该课题有关的疑问都可以与研究医师联系(姓名+手机联系方式)。遵医嘱定时随访、认真配合研究医师完成整个研究过程
本人已经详细阅读了本知情同意书，研究医师已充分向本人介绍了本研究的目的、过程等内容，也充分告知了本人参与该研究的风险及受益，并对本人询问的所有问题给予了圆满的答复。本人自愿参加本次课题研究，并积极配合完成本项试验工作。

受试者签名:                             住院号（门诊号）:
手机号码:                               家属手机号码:
                日期: 
