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俄亥俄州立大學參與研究同意書
	研究題目：
	


我們邀請您加入一項調查研究。
在您同意之前，研究人員必須告知您以下事項：
· 為何現在進行這項研究，
· 研究中將發生何事以及您被要求參加研究的時間會是多久，
· 僅因為您加入研究而要進行的任何程式，
· 您參加研究會有什麼風險或不適，
· 對您或其他人可能會有的益處，
· 除參加此研究之外您的其他選擇，以及
· 研究中獲得的有關您的資訊將會如何保密。
根據此項研究，研究人員還必須告知您以下事項：
· 如果您因參加研究而受傷害可能得到哪些賠償或治療，
· 可能會有不可預料的風險，
· 研究人員何時可能停止您參加研究，
· 如果您決定停止參加研究會如何，
· 何時您會被告知任何新發現（此類新發現可能會影響到您關於是否繼續參加研究的決定），
· 您需支付的任何附加費用，以及
· 將有多少人參加研究。
如果此項研究涉及藥物或醫療設備，則 http://www.ClinicalTrials.gov 上將依照美國法律提供此臨床試驗的說明。此網站不會包含可識別您個人身份的資訊，至多僅包含一份結果摘要。您可以隨時搜尋該網站。
您可選擇是否要參加此項研究。您可選擇不參加此項研究。如果您決定參加此項研究，可以隨時退出。無論您作出什麼決定都不會對您有任何懲罰。您不會失去任何通常所有的福利。
關於此研究若有疑問、關注事宜或投訴，可聯絡 ___________________________ 電話是 __________________________。
若您對於參加此研究的對象擁有哪些權利存在疑問，可與負責任研究方法辦公室的Sandra Meadows女士聯絡，電話是 1-800-678-6251。您可撥打此號碼與非研究組成員的某個人討論關注事宜或投訴。
如果您因參加此研究而受傷害，可聯絡 __________________________________ 電話是 ___________________________。
簽署此表格表示有人已向您描述過此研究。必須讓您有機會提出問題。在選擇參加此研究之前，您的所有疑問都應該得到回答。
簽署此表格不表示您放棄任何法定權利。我們會給您一張此表格的副本。我們還會給您一份此研究的書面摘要說明。
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