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知情同意书．同意签字页

临床研究项目名称： 腺垂体功能减退症患者激素替代给疗期间血糖谱特征

课题承担单位：山西医科大学第一朕院

同意声明

我已经阅读了上述有关本研究的介绍，而且有机会就此项研究与医生讨论并提出问
题。我提出的所有问题都得到了满意的答复。

我知道参加本研究可能产生的风险和受益。我知晓参加研究是自愿的，我确认已有
充足时间对此进行考虑，而且明白：

我可以随时向医生咨询更多的信息。
我可以随时退出本研究，而不会受到歧视或报复，医疗待遇与权益不会受到影响。
我同样清楚，如果我中途退出研究，特别是由千动态血糖仪的原因使我退出研究时，

我若将我的病情变化告诉医生，完成相应的体格检查和理化检查，这将对整个研究十分
有利。

如果因病情变化我需要采取任何其他的药物治疗，我会在事先征求医生的意见，或
在事后如实告诉医生。

我同意药品监督管理部门伦理委员会或申办者代表查阅我的研究资料。
我将获得一份经过签名并注明日期的知情同意书副本。
最后，我决定同意参加本项研究，并保证尽量遵从医嘱。

j! _!2_主仁年上工月 _j_ _f 日

我确认已向患者

患者签名：

联系电话： l

解释了本试验的详细情况，包括其权力以及可能的受益和风险，并

给其一份签署过的知情同意书副本。

医生签名 王立上立年 �l_ 月 J_ J 日

医生的工作电话：
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