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[bookmark: _][bookmark: 參加一項研究同意短表_]參加一項研究同意短表

IR號碼：<<IRB number>>

[bookmark: 研究標題：侵入肌肉的膀胱癌非囊切除術人選的經尿道手術後，_]研究標題：<<study title>>										

主要研究人員：<<principal investigator>>		

我們要求您參加一項研究。在您同意之前，研究人員必須告知您以下各點：
(i)	研究的目的、和持續時間；
[bookmark: _GoBack](ii)	任何實驗性；
(iii)	研究的任何可合理預見的風險、不適和好處；
(iv)	任何可能產生好處的其他或治療；及
(v)	如何保密。 如適用，研究人員亦須告知您以下各點：
(i)	如受傷，可提供的任何補償或醫治；
(ii)	發生可預見的風險的可能性；
(iii)	研究人員可在何種情況下終止您的參加；
(iv)	您的任何額外費用；     (v)如果您決定停止參加將發生何事；
(v)	我們將在何時告知您可能會影響您的參加意願的新的調查結論；及
(vi)	參加研究的人數。 如果您同意參加，我們必須給您一份經過簽署的本檔副本和一份研究概要。

如果您對研究有疑問，您可隨時與	<<name>>	   聯絡，<<phone number>>。
如果您對您作為研究受試者的權利或者您如果受傷應當怎麼辦有疑問，您可隨時與	<<name>>	 聯絡，<<phone number>> 。

您參加本項研究純屬自願，如果您拒絕參加或決定停止不會受罰或喪失福利。 簽署本檔表示相關人員已向您口頭描述本項研究，且您是自願參加。.
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