華盛頓大學
志願參與研究受試者同意書（簡表）
研究標題：_______________________________________________________________
_________________________________________________________________________
主研究員姓名、所屬部門及電話號碼：
_________________________________________________________________________
茲邀請您參與本項研究。因目前無您所使用語言之書面研究資料，相關資訊將以口頭方式向您說明。研究人員將在口譯員協助下，向您提供其他參與者以英語接收到相同的資訊，首重說明與您決定是否參與研究相關的重要內容。您可提出任何問題，再決定是否參與本研究。若您同意參與，將獲得本文件之簽名副本，以及英文版本的書面研究資訊。
若您對本研究有疑問，或您認為您因參與本研究而受到傷害，您可隨時聯絡________________________________________，電話號碼：(          ) ________________。
若您對您作為研究受試者之權益有任何疑問，可聯絡華盛頓大學機構審查委員會，電話：206-543-0098，或傳送電子郵件至：hsdinfo@uw.edu。
若符合以下情況，請於下方簽名：
· 研究相關內容已以您能理解的語言向您說明
· 您已獲得機會就本研究提出所有相關問題
· 您自願同意參與本研究
受試者姓名
受試者簽名
日期 
透過口譯員以口頭方式告知同意書資訊時，須有公正見證人在場。口譯員可擔任見證人。若您親身見證本次同意過程，請於下方簽名。
見證人姓名
見證人簽名
日期 
若受試者之同意能力受限制，則僅當由合法授權代表 (LAR) 代其提供同意的情況下，該受試者才能參與本研究。
代表姓名
代表簽名
日期 
與受試者的關係
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