知情同意
尊敬的患者朋友及家属：
在您或您家属住院期间，我们想邀请您或您的家属参加我院xxxxxxxx项目。
这项研究的目的是本项目研究目的是xxxxxxxxxxxxxxxxx
为使您对这个项目有更多的了解，下面对此研究项目的流程做一个简单的介绍：
Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

我们的研究就是基于上述目的而开展的，下面介绍我们的研究流程和您参与此项研究的权利与义务：
一、研究流程
如果您和您的家属同意参与此研究，我们会邀请您在知情同意书上签字。之后您和您的家属将接受如下顺序的检查和治疗：
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
二、研究终止
在这项研究的任何阶段您和您的亲属有权决定随时停止参加这项研究。您终止参加研究不会对您的治疗造成任何影响。
三、研究风险
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
四、研究收益
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
五、研究保密
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
六、研究参与者的权利
[bookmark: _GoBack]xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
七、知情同意
请您和您的家属在阅读了或请别人向您宣读了此知情同意书，理解了本项研究的目的和程序后，决定是否同意参加本研究。如有疑问，请在签署本文件前，向研究者询问。

我已经充分了解此项研究，以及可能带来的利益、风险等后果。我同意参加此项研究。同时我保留在必要时退出此项研究的权力。

患者和法定监护人签字：                                      
         
签字日期：          年     月     日




我已向            及其法定监护人            解释了知情同意书的内容，并认为研究对象理解了本项研究的目的、程序以及可能的危险或收益，且已征询对方对本研究的意见，并尽己所能对人存在的疑问予以解答。



研究组代表签字：                       日期        年  月  日

