
 

研究题目： 

 

首席研究人员： 

 

实验受试者权利法案 

 

您受邀作为一名受试者参加一项医学实验。您在决定是否参与此实验过程之前，有

权获得以下信息： 

 

依照加州法律，您必须被告知以下信息： 

 

1. 本研究的性质和目的。 

2. 本研究的程序和使用的任何药物或器械。 

3. 参与本研究预期可能产生的不适感和合理风险。 

4. 参与本研究预期可能带来的合理益处。 

5. 可能有用的替代程序、药物或设备，以及风险和好处。 

6. 如果出现并发症，可以获得医疗服务。 

7. 有机会询问关于研究或程序的问题。 

8. 可以在任何时间退出本研究并停止参与，这不影响您在本机构未来享有的

医护服务。 

9. 获得一份已签名并注明日期的参与本研究的书面同意书副本。 

10. 您自愿同意参与本研究而没有受到任何强迫。 

 

本人已仔细阅读上述说明，并且充分理解本人作为本研究的潜在受试者的权利。 

 
 

日期：  时间：    
 

 

签名：   

（受试者） 

 

签名：    

（家长或法定授权代表，如适用） 

 

如果不是受试者签名，请说明与受试者的关系：    


