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UNIVERSITY OF PENNSYLVANIA 
宾夕法尼亚大学 

研究被试者 
信息表 

协议题目：    

研究负责人：  

紧急联系人：  

 
您正受邀参加一项研究。 
 
在您同意之前，研究者须向您解释一些事情。这些事情包括： 

• 研究的目的 

• 将有多少人参与这项研究，以及研究将持续的时间 

• 要进行的测试、程序或疗法 

• 哪些测试、程序或疗法为试验性的 

• 研究的任何风险。研究药品或仪器，或研究测试或程序可能存在风险 

• 研究是否会以任何方式对您有益 

• 如果有关于研究的新消息——可能影响您是否继续该项研究的决定——如何通知与您 

• 除了参与研究外，您还有的其他选择 

• 如果您在研究过程中受伤或受到伤害，怎么办 

• 您参加研究是否会有任何费用 

• 您参加研究是否会得到任何报酬 

• 研究者可能让您中止参与研究的原因 

• 谁能在研究中看到我们使用有关您的资料 

• 将如何保护您的资料和隐私 

您自愿参加此项研究。如果您决定不参加研究，您可以随时离开。退出研究不会影响将来对您的护理。如果您对于您参加此次研
究或对于您作为被试者的权利有任何疑问，一定要与研究者或研究团队的成员讨论。您也可以致电宾夕法尼亚大学的监管办公
室，电话号码为 (215) 898-2614，谈谈您作为被试者的权利。 

要求您签署此表，以表示： 

• 已与您讨论过此项研究及上述信息 

• 您同意参加此项研究 

您会收到一份经签署的该表和将与您讨论的研究摘要。 
 
 
 
__________________________________ _________________________________ ____________ 
 被试者姓名【印刷体】 被试者签字 日期 
 Subject’s Name [print] Subject’s Signature Date 
 
 
__________________________________ _________________________________ ____________ 
 见证人【印刷体】 见证人签字 日期 
  Witness’ Name [print] Witness’ Signature Date 


	Study Title: Insert (in English) Title of Research Study or Acronym
	Principal Investigator: Insert (in English) Name of the Principal Investigator
Address
Insert Phone Numbers
	Emergency Contact: Insert (in English) Emergency Contact 
Insert Phone Number/Pager, etc.


