HBV感染流行病学研究知情同意书

我知道安徽医科大学主持题为“HBV感染遗传流行病学研究”的科研项目，目的是调查中国农村和城市居民HBV感染的患病情况，分布特征，研究其与遗传的关系，研究各种环境因素在其发病过程中所起的作用，最终发展出对这种疾病的新的预防与治疗方法，在此我同意参加该项目活动。

我知道该项目将对我进行以下项目的检查：参与回答有关HBV感染遗传流行病学调查表的内容，以便了解我的患病情况，同时要从手臂采5～10毫升血样品将进行更详细的化验，项目包括：肝功能检查、乙肝五项检查，以帮助诊断，血标本中的一部分将用于分离DNA(遗传物质)，用于探讨可能导致这种疾病的有关基因，剩余的标本将长期保存，以便继续完成其研究。但血标本只有标号没有姓名。我知道调查人员在对我进行上述项目检查操作过程中，将会严格遵照相应项目的临床操作规范进行操作，遵照相应项目的临床适应症与禁忌症，检查是安全的，对身体无伤害，调查人员会为我提供有关咨询。

我的档案将始终得以保密，我知道用于遗传分析的血标本将不会含有任何使工作人员得以辨别我身份的信息。我还知道科研人员与其它工作人员不会因我的DNA样本直接与我联系，要我向与本调查无直接关系的人回答样本有关问题。

若要了解与我的健康有关的问题，或想得到更多的医学咨询，我可以和课题组联系，他们也会为我提供一些与此项目有关的信息，联系电话：0551-2922908。

我参加本研究是自愿的。我可以不参加本项科研活动。我若拒绝参加本研究将不会造成任何偏见，亦不会影响目前我在医疗保健机构中享有的利益。

  参加本研究是免费的。

(日期)                              （就检对象签字）
(日期)                              (课题负责人签字)
(日期)                                (公证人签字)

