馬偕紀念醫院
問卷研究受訪同意書
敬啟者 平安：

為增進醫學醫療新知及提高醫療技術，進而服務社會大眾，邀請您同意接受 (法定代理人同意)為本研究計畫之主要受訪對象，這是一項問卷訪問研究，只有同意參加者才需要接受訪問，請您花一點時間看完下列說明再決定是否參加。若您對本研究計畫進行的方法及步驟仍有疑問，我們(研究主持人或其指定研究代理人)將會為您說明本試驗內容及回答您任何問題，以期您能充分瞭解。您的參與將提供醫療照護更大的進步。
受訪同意書版本/日期：Version                  
【請自行編訂版本編號，如：Version 1.0/ Date：   】
	□本自願書由受訪者本人簽署                 □本自願書由法定代理人簽署

	計畫編號
	若無，請填寫「無」
	IRB編號
	

	中文計畫名稱
	

	英文計畫名稱
	

	計畫執行單位
	
	計畫委託單位
	若無，請填寫「無」

	計畫主持人                                    
	姓名:
	部門職稱
	
	分機電話
	

	
	
	
	
	手機號碼
	

	協同主持人
	姓名:
	部門職稱
	
	分機電話
	

	
	
	
	
	手機號碼
	

	一、研究背景簡述：
    撰寫說明：簡述該份問卷研究計畫，並說明該研究預計實施期間( 年 月 日~ 年 月 日或   個月)，讓受訪者了解其實際參加的時間。請註明本院及其他醫院、地區預定收案人數。

	二、研究目的：
    撰寫說明：主要向受訪者介紹你為什麼要做此研究，描述該問卷內容或試驗產品、醫療技術、或其他研究與研究主題之關聯性，內容無需太過詳細或使用專業用語，一般受試者若無法了解反而會覺得困惑。

	三、受訪者篩選條件：

    撰寫說明：以口語化告知受訪者納入及排除條件，如受訪者知道後，可能會影響參與意願的內容一定要列出。以受訪者了解的語句描述，避免使用艱澀醫學專有名詞。
(一)納入條件：

(二)排除條件：

	四、研究方法與程序說明：

撰寫說明：1.收案人數及收案地點。2.取得受訪者同意書的方法與程序。
3.說明每組之分組方法。4.說明填寫問卷之次數及每次需花費的時間。
             5.說明問卷發放與回收方式。

	五、可能產生之不良反應與處理方法：
    撰寫說明：以淺顯易懂、口語化文字說明受訪者可能因參加本研究而發生之心理方面的不適，及可能造成個人或人際關係的衝擊。

	六、研究預期效益：
    撰寫說明：解釋參加研究的助益，或由過去資料中，預期會達到的效果，該研究之科學貢獻價值為何。說明該問卷研究、試驗產品、醫療技術、或其他國內外研究之試驗結果，且不可誇大療效。

	七、研究進行中受訪者應配合之事項：

	八、機密性：

    撰寫說明：研究所得資料可能發表於學術雜誌，但不會公佈您的姓名，同時計畫主持人將謹慎維護您的隱私權。除有關機關依法調查外，行政院衛生署等衛生主管機關、研究委託者與本院人體試驗委員會在不危害您隱私的情況下，依法有權檢視您的資料。

	九、受訪者之權益：
    撰寫說明：
1.參加研究之補助：說明受訪者可獲得之車馬費或受訪費，需詳細說明補助按比例分配付款之方式、進度及金額。該試驗若有贊助單位或受訪者無需負擔費用，請加註「本試驗由XXX贊助,您無須負擔試驗費用」。(建議刪除該項)
2.研究過程中如有新資訊可能影響您繼續參與研究意願的任何重大發現，都將即時提供給您。
3.您可自由決定是否參加本研究。研究過程中，您不須任何理由，可隨時撤銷同意，退出本研究，且不會引起任何不愉快或影響日後的醫療照護或權利。此外，您已充分了解必要時，研究主持人或臨床試驗委託者亦可能中止本研究之進行。
4.若您對研究有疑問時，您可以和計畫主持人直接聯絡，計畫主持人        ，電話：             手機：           ；E-mail：​​​​​​​​​​​​​​​______________對個人權益有疑慮，可和本院人體試驗委員會聯絡，電話：02-25433535分機3486、3487、傳真：02-25219529、E-mail：mmh1062@ms2.mmh.org.tw或郵寄地址：10449台北市中山區中山北路二段92號馬偕紀念醫院人體試驗委員會收。
5.若本計畫研究成果產生學術文獻發表、實質效益或衍生其他權益時，亦同意無償捐贈給本院作為疾病預防、診斷及治療等公益用途。

6.若因本研究發生非預期之傷害，由○○○【有贊助廠商：請填寫試驗委託廠商/無贊助廠商：請填寫馬偕紀念醫院】將依法負損害賠償責任。

7.本同意書一式二份，計畫主持人或指定研究代理人已將此同意副本交給您，並已完整說明本研究之性質與目的。

	十、簽章
（一）解釋同意書人（於本計畫中擔任：□主持人  □協同主持人  □研究人員）
本人已詳細解釋本計畫中上述研究方法的性質與目的，及可能產生的不便與利益，並已回答受訪者之疑問。

解釋同意書人簽章：                   簽名日期：      年      月     日

（二）受訪者

  經由說明後本人已詳細瞭解上述研究方法及可能產生的不便與利益，有關本研究計畫的疑問，亦獲得詳細解釋。本人同意並自願參與本研究，且持有同意書副本。
受訪者簽章：                        簽名日期：      年      月     日

國民身分證統一編號：

（三）法定代理人簽名：【此項若無需要請刪除】 簽名日期：      年      月     日
      國民身份證統一編號：                  聯絡電話：

      通訊地址：

      與受試者之關係(須勾選) 1.□父母   2.□監護人  3.□其他____________  

      【註：受訪者為無行為能力（未滿七歲之未成年人或禁治產人），由法定代理人為之；限制行為能力人（滿七歲以上之未成年人），應得其本人及法定代理人共同同意並簽署同意書。】

（四）見證人

受訪者、法定代理人或有同意權人皆無法閱讀時，須另具見證人在場參與所有有關受訪者同意書之討論。

見證人正楷姓名：

國民身分證統一編號：                             聯絡電話： 

通訊地址：
簽章：                                   年   月   日

(此項若無需要請刪除，並將項目編號調整往前移)。

(五)計畫主持人簽章：                           年   月   日
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