填寫方式說明
藍色字體”為寫作說明，請於填寫完成後自行刪除。
(內文藍色說明文字，亦請刪除)
1. 本同意書內容所提供之範本，敬請計畫主持人依個別研究計畫性質與實際狀況，妥善設計同意書之內容。範本中所列之項目皆為人體研究法規範計畫主持人取得同意應告知之事項，請勿任意刪減。
2. 若您欲自行設計同意書之內容，需另檢附「研究參與者暨同意書內容檢核表」，同意書(無論是使用範本、自行設計或有任何修正)請務必註明申請時或修正時之版本日期。
3. 本注意事項及表格中藍色字體為「填寫說明」，請您於完成同意書設計後，將藍色字體刪除。
4. 全文字體大小請勿小於12級字。
5. 內文請以通順口語化之中文詳述，以國三程度理解為原則，避免使用艱澀專有名詞，亦避免將深奧的學術計畫書全文轉貼。
6. 研究參與者說明暨同意書需經IRB審核通過，本委員會未同意進行試驗前，修正時亦同。
國泰醫療財團法人國泰綜合醫院
問卷知情說明暨同意書
(範例)
您好！
我是OOO大學OOO系的OOO老師/研究團隊，目前在執行(請填計畫補助單位，若無請刪除)補助的研究計畫。誠摯地想邀請你來協助我們進行(研究計畫名稱)，希望透過本問卷了解(填寫明確易懂之研究目的)。研究對象為OOO（請填研究對象的納入條件）。問卷內容共有○部分，共○題，大約需花費○分鐘作答，感謝您撥冗填答。
本問卷採(記名/匿名/編碼請擇一)及(無法/有可能直接/間接(請擇一)辨識個人的方式作答，研究結果呈現亦不會出現任何個別資料，您所提供之各項資料僅作為學術研究之用，無衍生商業利益，研究團隊將盡力維護您的隱私與善盡保密責任，減少可能的風險，敬請安心作答。研究所收集的資料將儲存於OOO大學OOO大樓OOO室，保存至OOO年OOO月即刪除。我與研究團隊將盡力維護您的隱私及善盡保密責任，盡量減少可能的風險。
請您自由決定是否參與本項研究問卷，無須感到壓力，如您選擇參加，研究過程中，您不需要任何理由，可隨時撤銷同意、退出研究，且不會引起任何不愉快及後續不良結果。惟此為不記名問卷，實無法辦認問卷，若已填答送出問卷，請恕無法刪除問卷內容。
本研究無任何生理危害。若填答時感到不適，請立即停止作答。若因參與本研究而發生不良事件或損害，將由OOO (請填研究機構全銜)負損害補償責。若您對研究內容有任何疑慮，或在填答完成後感到持續性的心理不適，您可以隨時和計畫主持人OOO老師聯絡，聯絡電話：OOO；若您對研究相關之個人權益有疑慮，可聯絡與國泰綜合醫院人體試驗審查委員會（這是一個為保護研究受試者而成立的委員會）。聯絡電話是：02-27082121轉6984；e-mail：irb@cgh.org.tw；或於教育部
「便民服務」(https://www.edu.tw/Content_List.aspx?=FEBC117EF0C10834 )「人體研究倫理申訴」下載陳情表並檢具相關事證，以部長民意信箱https://email.moe.gov.tw/Home.aspx 發送教育部。
計畫主持人  
OOO 敬上
OOO年OO月OO日
※本頁視同免簽署的知情同意說明書提供您留存參考
□本人已經了解研究內容及參與者權益，並同意參與研究。
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