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临床研究项目名称：富马酸伏诺拉生片与阿莫西林二联治疗难治性幽门螺杆菌感染的临床研究

申办者:常州市第二人民医院消化内科

受试者签字页

知情同意声明：

我已被告知此项研究的目的、背景、过程、风险及获益等情况。我有足够的时间和机会进行

提问，问题的答复我很满意。

我也被告知，当我有问题、想反映困难、顾虑、对研究的建议，或想进一步获得信息，或为

研究提供帮助时，应当与谁联系。

我已经阅读这份知情同意书，并且同意参加本研究。

我知道我可以选择不参加此项研究，或在研究期间的任何时候无需任何理由退出本研究。

我已知道如果我的状况更差了，或者我出现严重的不良事件，或者我的研究医生觉得继续参

加研究不符合我的最佳利益，他/她会决定让我退出研究。无需征得我的同意，资助方或者监管机

构也可能在研究期间终止研究。如果发生该情况，医生将及时通知我，研究医生也会与我讨论我

的其他选择。

我将得到这份知情同意书的副本，上面包含我和研究者的签名。

受试者签名： 日期：

（注：如果受试者无行为能力/限制行为能力时，则需法定代理人签名和签署日期）

研究者签字： 日期：

（注：如果受试者不能阅读该知情同意书时，则需一名独立见证人证明研究者已将知情同意书的所有内容

告知了受试者，独立见证人需签名和签署日期。如受试者本人签字，则法定代理人、独立见证人留空。）

独立见证人签字： 日期：

研究者签名： 日期：


	受试者签字页

