


 
苏州市广济医院 

 

风险 

本研究的流程没有任何已知的健康风险。有人可能会对核磁扫描过程产生不适，您可

以随时告诉主试。 

隐私 

本研究的结果可能会在学术期刊/书籍上发表，或者用于教学。但是您的名字或者其

他可以确认您的信息将不会出现。 

终止程序 

您的参与完全基于自愿的原则，您可以在本研究的任何过程中要求退出，并且您不会

因为退出而受到任何处罚或损失。 

 

主试声明 

我已经解释了研究的目的、程序、潜在的危险和不舒适以及被试的权益，并尽最大可

能回答了与研究有关的问题。 

 

签名：_____________   日期：______________ 

被试声明 

我声明我已经被告知本研究的目的、过程、可能的危险和副作用以及潜在的获益和费

用。我的所有问题都已经得到满意的回答。我已经详细阅读了本被试知情同意书，我下面

的签名表明我愿意参加本研究。（注：18 岁以下的被试本人签字外，还需监护人签字） 

 

本人签名：_____________   日期：______________ 

 

监护人签名：_____________   日期：______________ 

 




