
 

연구 제목: 

연구 책임자: 

 

실험 대상의 권리 장전 

 

귀하는 의학 실험에 피험자로 참여하라는 요청을 받았습니다. 실험 절차에 참여할지 

여부를 결정하기 전에 귀하는 다음 정보에 대한 권리가 있습니다. 

 

캘리포니아 법에 따라 다음 사항에 대한 정보를 받아야 합니다. 

 

1. 연구의 성격과 목적. 

2. 연구의 절차 및 사용되는 약물 또는 장치. 

3. 연구에서 합리적으로 예상되는 불편함과 위험. 

4. 연구에서 합리적으로 예상되는 이점. 

5. 도움이 될 수 있는 대체 절차, 약물 또는 장치 및 그 위험과 이점. 

6. 합병증이 발생할 경우 치료를 받을 수 있는지 여부. 

7. 연구 또는 절차에 대해 질문할 기회. 

8. 이 기관에서의 향후 치료에 영향을 받지 않고 언제든지 연구를 중단하고 참여를 

중단할 수 있는 자격. 

9. 연구에 대한 서명 및 날짜가 적힌 서면 동의서 사본 수령. 

10. 강압을 받지 않고 연구에 자유롭게 동의할 기회. 

 

나는 위에 포함된 정보를 주의 깊게 읽었으며 이 연구에서 잠재적인 피험자로서의 나의 

권리를 완전히 이해합니다. 

 
 

날짜:  시간:    

 

 

서명:   

(피험자) 

 

서명:    

(해당하는 경우 부모 또는 법적으로 승인된 대리인) 

 

피험자가 아닌 다른 사람이 서명한 경우 관계를 표시하십시오.    


