
上海公利医院泌尿外科样本收集知情同意书 

患者________ 床号________住院号_ ___ 

一、知情部分 

您受邀参加上海公利医院将部分组织、外周血及体液捐献给对人类健康有益的科研项

目所用的行动。 

收集样本本身不会给您带来任何痛苦。血标本收集是在各项检查的同时收集的。组

织样本的收集的前提是诊断和治疗必须进行切除或活组织检查，是在标本离体后，充分保

证病理诊断所需才进行的。所收集的样本将在低温下保存。样本将被保存在上海公利医院

泌尿外科标本库。 

这些样本是战略性收集，将会被用于与您临床疾病治疗相关的生物医药研究、寻找有

助于判断预后好坏的因子，可能包括一些基因表达研究和遗传学研究。这些研究可能有助

于为临床选择最为合适的治疗方案或为药物治疗效果提供预测等。因此，一些与临床疾病

治疗相关的资料也会与样本一同收集。人类攻克各类疾病是长期目标，所以用于研究的样

本将是长期保存的，目前还不能准确推测保存时间。 

样本收集是公益性的、非盈利性的，您也不需支付任何费用。上海公利医院投入资

金采集并保存样本，不从所收集样本中获取利益，对您本人也没有经济补偿。但未来的

研究成果可能会为您以及与您相似的患者带来益处。 

捐献样本的举动是互助互利的，您的参与是自愿的。您的参加会为您自己或别的患

者带来更多治愈的可能。当然如果您选择不参加，将不会对您的治疗有任何不良影响。您

可以选择在任何时间退出这一行动，将不会影响对您的治疗。 

您具有充分的隐私权，样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的

保密。您的身份识别仅为样本编号和研究编号。在任何研究报告和出版物中将不会出现

您的任何身份信息，您将不会被辨认出来。 

所收集的样本会经过严格的质量检验，只有合格的样本才能用于研究。样本使用有严



格的审查程序，保证科研的合理性、可行性以及符合伦理法律规范。不合格的样本，在符

合伦理的条件下，将严格按照标准操作规范予以销毁。 

如果您有任何疑问，您有权向我们提出问题。 

二、同意部分 

我已经阅读了本知情同意书。 

我有机会提问而且所有问题均已得到解答。 

我理解参加本活动完全是自愿的。 

我知道我的样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的保密。 

我也可以选择在任何时候退出这一举动，我的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响。 

我知道签名并不意味可以免去任何费用、应尽责的事项和药品费用。 

上海公利医院会提供给我一份经过签名并注明日期的知情同意书副本。 

患者或法定代理人签名_________________；主管医生签名___________________ 

 日期：      2021      年     3    月      23   日  日期：      2021      年    3    月    23   日 



上海公利医院泌尿外科样本收集知情同意书 

患者________ 床号________住院号______ 

一、知情部分 

您受邀参加上海公利医院将部分组织、外周血及体液捐献给对人类健康有益的科研项

目所用的行动。 

收集样本本身不会给您带来任何痛苦。血标本收集是在各项检查的同时收集的。组

织样本的收集的前提是诊断和治疗必须进行切除或活组织检查，是在标本离体后，充分保

证病理诊断所需才进行的。所收集的样本将在低温下保存。样本将被保存在上海公利医院

泌尿外科标本库。 

这些样本是战略性收集，将会被用于与您临床疾病治疗相关的生物医药研究、寻找有

助于判断预后好坏的因子，可能包括一些基因表达研究和遗传学研究。这些研究可能有助

于为临床选择最为合适的治疗方案或为药物治疗效果提供预测等。因此，一些与临床疾病

治疗相关的资料也会与样本一同收集。人类攻克各类疾病是长期目标，所以用于研究的样

本将是长期保存的，目前还不能准确推测保存时间。 

样本收集是公益性的、非盈利性的，您也不需支付任何费用。上海公利医院投入资

金采集并保存样本，不从所收集样本中获取利益，对您本人也没有经济补偿。但未来的

研究成果可能会为您以及与您相似的患者带来益处。 

捐献样本的举动是互助互利的，您的参与是自愿的。您的参加会为您自己或别的患

者带来更多治愈的可能。当然如果您选择不参加，将不会对您的治疗有任何不良影响。您

可以选择在任何时间退出这一行动，将不会影响对您的治疗。 

您具有充分的隐私权，样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的

保密。您的身份识别仅为样本编号和研究编号。在任何研究报告和出版物中将不会出现

您的任何身份信息，您将不会被辨认出来。 

所收集的样本会经过严格的质量检验，只有合格的样本才能用于研究。样本使用有严



格的审查程序，保证科研的合理性、可行性以及符合伦理法律规范。不合格的样本，在符

合伦理的条件下，将严格按照标准操作规范予以销毁。 

如果您有任何疑问，您有权向我们提出问题。 

二、同意部分 

我已经阅读了本知情同意书。 

我有机会提问而且所有问题均已得到解答。 

我理解参加本活动完全是自愿的。 

我知道我的样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的保密。 

我也可以选择在任何时候退出这一举动，我的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响。 

我知道签名并不意味可以免去任何费用、应尽责的事项和药品费用。 

上海公利医院会提供给我一份经过签名并注明日期的知情同意书副本。 

患者或法定代理人签名_________________；主管医生签名___________________ 

 日期：      2021      年     3    月      14    日  日期：      2021      年    3    月    14   日 



上海公利医院泌尿外科样本收集知情同意书 

患者________ 床号________住院号______ 

一、知情部分 

您受邀参加上海公利医院将部分组织、外周血及体液捐献给对人类健康有益的科研项

目所用的行动。 

收集样本本身不会给您带来任何痛苦。血标本收集是在各项检查的同时收集的。组

织样本的收集的前提是诊断和治疗必须进行切除或活组织检查，是在标本离体后，充分保

证病理诊断所需才进行的。所收集的样本将在低温下保存。样本将被保存在上海公利医院

泌尿外科标本库。 

这些样本是战略性收集，将会被用于与您临床疾病治疗相关的生物医药研究、寻找有

助于判断预后好坏的因子，可能包括一些基因表达研究和遗传学研究。这些研究可能有助

于为临床选择最为合适的治疗方案或为药物治疗效果提供预测等。因此，一些与临床疾病

治疗相关的资料也会与样本一同收集。人类攻克各类疾病是长期目标，所以用于研究的样

本将是长期保存的，目前还不能准确推测保存时间。 

样本收集是公益性的、非盈利性的，您也不需支付任何费用。上海公利医院投入资

金采集并保存样本，不从所收集样本中获取利益，对您本人也没有经济补偿。但未来的

研究成果可能会为您以及与您相似的患者带来益处。 

捐献样本的举动是互助互利的，您的参与是自愿的。您的参加会为您自己或别的患

者带来更多治愈的可能。当然如果您选择不参加，将不会对您的治疗有任何不良影响。您

可以选择在任何时间退出这一行动，将不会影响对您的治疗。 

您具有充分的隐私权，样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的

保密。您的身份识别仅为样本编号和研究编号。在任何研究报告和出版物中将不会出现

您的任何身份信息，您将不会被辨认出来。 

所收集的样本会经过严格的质量检验，只有合格的样本才能用于研究。样本使用有严



格的审查程序，保证科研的合理性、可行性以及符合伦理法律规范。不合格的样本，在符

合伦理的条件下，将严格按照标准操作规范予以销毁。 

如果您有任何疑问，您有权向我们提出问题。 

二、同意部分 

我已经阅读了本知情同意书。 

我有机会提问而且所有问题均已得到解答。 

我理解参加本活动完全是自愿的。 

我知道我的样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的保密。 

我也可以选择在任何时候退出这一举动，我的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响。 

我知道签名并不意味可以免去任何费用、应尽责的事项和药品费用。 

上海公利医院会提供给我一份经过签名并注明日期的知情同意书副本。 

患者或法定代理人签名_________________；主管医生签名___________________ 

 日期：      2021      年     3    月      4    日  日期：      2021      年    3    月     4   日 



上海公利医院泌尿外科样本收集知情同意书 

患者_________ 床号________住院号______ 

一、知情部分 

您受邀参加上海公利医院将部分组织、外周血及体液捐献给对人类健康有益的科研项

目所用的行动。 

收集样本本身不会给您带来任何痛苦。血标本收集是在各项检查的同时收集的。组

织样本的收集的前提是诊断和治疗必须进行切除或活组织检查，是在标本离体后，充分保

证病理诊断所需才进行的。所收集的样本将在低温下保存。样本将被保存在上海公利医院

泌尿外科标本库。 

这些样本是战略性收集，将会被用于与您临床疾病治疗相关的生物医药研究、寻找有

助于判断预后好坏的因子，可能包括一些基因表达研究和遗传学研究。这些研究可能有助

于为临床选择最为合适的治疗方案或为药物治疗效果提供预测等。因此，一些与临床疾病

治疗相关的资料也会与样本一同收集。人类攻克各类疾病是长期目标，所以用于研究的样

本将是长期保存的，目前还不能准确推测保存时间。 

样本收集是公益性的、非盈利性的，您也不需支付任何费用。上海公利医院投入资

金采集并保存样本，不从所收集样本中获取利益，对您本人也没有经济补偿。但未来的

研究成果可能会为您以及与您相似的患者带来益处。 

捐献样本的举动是互助互利的，您的参与是自愿的。您的参加会为您自己或别的患

者带来更多治愈的可能。当然如果您选择不参加，将不会对您的治疗有任何不良影响。您

可以选择在任何时间退出这一行动，将不会影响对您的治疗。 

您具有充分的隐私权，样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的

保密。您的身份识别仅为样本编号和研究编号。在任何研究报告和出版物中将不会出现

您的任何身份信息，您将不会被辨认出来。 

所收集的样本会经过严格的质量检验，只有合格的样本才能用于研究。样本使用有严



格的审查程序，保证科研的合理性、可行性以及符合伦理法律规范。不合格的样本，在符

合伦理的条件下，将严格按照标准操作规范予以销毁。 

如果您有任何疑问，您有权向我们提出问题。 

二、同意部分 

我已经阅读了本知情同意书。 

我有机会提问而且所有问题均已得到解答。 

我理解参加本活动完全是自愿的。 

我知道我的样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的保密。 

我也可以选择在任何时候退出这一举动，我的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响。 

我知道签名并不意味可以免去任何费用、应尽责的事项和药品费用。 

上海公利医院会提供给我一份经过签名并注明日期的知情同意书副本。 

患者或法定代理人签名_________________；主管医生签名___________________ 

 日期：      2021      年     2     月      27     日  日期：      2021      年     2    月     27    日 



上海公利医院泌尿外科样本收集知情同意书 

患者_________ 床号________住院号______ 

一、知情部分 

您受邀参加上海公利医院将部分组织、外周血及体液捐献给对人类健康有益的科研项

目所用的行动。 

收集样本本身不会给您带来任何痛苦。血标本收集是在各项检查的同时收集的。组

织样本的收集的前提是诊断和治疗必须进行切除或活组织检查，是在标本离体后，充分保

证病理诊断所需才进行的。所收集的样本将在低温下保存。样本将被保存在上海公利医院

泌尿外科标本库。 

这些样本是战略性收集，将会被用于与您临床疾病治疗相关的生物医药研究、寻找有

助于判断预后好坏的因子，可能包括一些基因表达研究和遗传学研究。这些研究可能有助

于为临床选择最为合适的治疗方案或为药物治疗效果提供预测等。因此，一些与临床疾病

治疗相关的资料也会与样本一同收集。人类攻克各类疾病是长期目标，所以用于研究的样

本将是长期保存的，目前还不能准确推测保存时间。 

样本收集是公益性的、非盈利性的，您也不需支付任何费用。上海公利医院投入资

金采集并保存样本，不从所收集样本中获取利益，对您本人也没有经济补偿。但未来的

研究成果可能会为您以及与您相似的患者带来益处。 

捐献样本的举动是互助互利的，您的参与是自愿的。您的参加会为您自己或别的患

者带来更多治愈的可能。当然如果您选择不参加，将不会对您的治疗有任何不良影响。您

可以选择在任何时间退出这一行动，将不会影响对您的治疗。 

您具有充分的隐私权，样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的

保密。您的身份识别仅为样本编号和研究编号。在任何研究报告和出版物中将不会出现

您的任何身份信息，您将不会被辨认出来。 

所收集的样本会经过严格的质量检验，只有合格的样本才能用于研究。样本使用有严



格的审查程序，保证科研的合理性、可行性以及符合伦理法律规范。不合格的样本，在符

合伦理的条件下，将严格按照标准操作规范予以销毁。 

如果您有任何疑问，您有权向我们提出问题。 

二、同意部分 

我已经阅读了本知情同意书。 

我有机会提问而且所有问题均已得到解答。 

我理解参加本活动完全是自愿的。 

我知道我的样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的保密。 

我也可以选择在任何时候退出这一举动，我的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响。 

我知道签名并不意味可以免去任何费用、应尽责的事项和药品费用。 

上海公利医院会提供给我一份经过签名并注明日期的知情同意书副本。 

患者或法定代理人签名_________________；主管医生签名___________________ 

 日期：      2021      年     4      月      19     日  日期：      2021      年     4     月     19    日 



上海公利医院泌尿外科样本收集知情同意书 

患者_________ 床号________住院号______ 

一、知情部分 

您受邀参加上海公利医院将部分组织、外周血及体液捐献给对人类健康有益的科研项

目所用的行动。 

收集样本本身不会给您带来任何痛苦。血标本收集是在各项检查的同时收集的。组

织样本的收集的前提是诊断和治疗必须进行切除或活组织检查，是在标本离体后，充分保

证病理诊断所需才进行的。所收集的样本将在低温下保存。样本将被保存在上海公利医院

泌尿外科标本库。 

这些样本是战略性收集，将会被用于与您临床疾病治疗相关的生物医药研究、寻找有

助于判断预后好坏的因子，可能包括一些基因表达研究和遗传学研究。这些研究可能有助

于为临床选择最为合适的治疗方案或为药物治疗效果提供预测等。因此，一些与临床疾病

治疗相关的资料也会与样本一同收集。人类攻克各类疾病是长期目标，所以用于研究的样

本将是长期保存的，目前还不能准确推测保存时间。 

样本收集是公益性的、非盈利性的，您也不需支付任何费用。上海公利医院投入资

金采集并保存样本，不从所收集样本中获取利益，对您本人也没有经济补偿。但未来的

研究成果可能会为您以及与您相似的患者带来益处。 

捐献样本的举动是互助互利的，您的参与是自愿的。您的参加会为您自己或别的患

者带来更多治愈的可能。当然如果您选择不参加，将不会对您的治疗有任何不良影响。您

可以选择在任何时间退出这一行动，将不会影响对您的治疗。 

您具有充分的隐私权，样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的

保密。您的身份识别仅为样本编号和研究编号。在任何研究报告和出版物中将不会出现

您的任何身份信息，您将不会被辨认出来。 

所收集的样本会经过严格的质量检验，只有合格的样本才能用于研究。样本使用有严



格的审查程序，保证科研的合理性、可行性以及符合伦理法律规范。不合格的样本，在符

合伦理的条件下，将严格按照标准操作规范予以销毁。 

如果您有任何疑问，您有权向我们提出问题。 

二、同意部分 

我已经阅读了本知情同意书。 

我有机会提问而且所有问题均已得到解答。 

我理解参加本活动完全是自愿的。 

我知道我的样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的保密。 

我也可以选择在任何时候退出这一举动，我的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响。 

我知道签名并不意味可以免去任何费用、应尽责的事项和药品费用。 

上海公利医院会提供给我一份经过签名并注明日期的知情同意书副本。 

患者或法定代理人签名_________________；主管医生签名___________________ 

 日期：      2021      年     2     月      21     日  日期：      2021      年     2    月     21    日 



上海公利医院泌尿外科样本收集知情同意书 

患者_________ 床号________住院号______ 

一、知情部分 

您受邀参加上海公利医院将部分组织、外周血及体液捐献给对人类健康有益的科研项

目所用的行动。 

收集样本本身不会给您带来任何痛苦。血标本收集是在各项检查的同时收集的。组

织样本的收集的前提是诊断和治疗必须进行切除或活组织检查，是在标本离体后，充分保

证病理诊断所需才进行的。所收集的样本将在低温下保存。样本将被保存在上海公利医院

泌尿外科标本库。 

这些样本是战略性收集，将会被用于与您临床疾病治疗相关的生物医药研究、寻找有

助于判断预后好坏的因子，可能包括一些基因表达研究和遗传学研究。这些研究可能有助

于为临床选择最为合适的治疗方案或为药物治疗效果提供预测等。因此，一些与临床疾病

治疗相关的资料也会与样本一同收集。人类攻克各类疾病是长期目标，所以用于研究的样

本将是长期保存的，目前还不能准确推测保存时间。 

样本收集是公益性的、非盈利性的，您也不需支付任何费用。上海公利医院投入资

金采集并保存样本，不从所收集样本中获取利益，对您本人也没有经济补偿。但未来的

研究成果可能会为您以及与您相似的患者带来益处。 

捐献样本的举动是互助互利的，您的参与是自愿的。您的参加会为您自己或别的患

者带来更多治愈的可能。当然如果您选择不参加，将不会对您的治疗有任何不良影响。您

可以选择在任何时间退出这一行动，将不会影响对您的治疗。 

您具有充分的隐私权，样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的

保密。您的身份识别仅为样本编号和研究编号。在任何研究报告和出版物中将不会出现

您的任何身份信息，您将不会被辨认出来。 

所收集的样本会经过严格的质量检验，只有合格的样本才能用于研究。样本使用有严



格的审查程序，保证科研的合理性、可行性以及符合伦理法律规范。不合格的样本，在符

合伦理的条件下，将严格按照标准操作规范予以销毁。 

如果您有任何疑问，您有权向我们提出问题。 

二、同意部分 

我已经阅读了本知情同意书。 

我有机会提问而且所有问题均已得到解答。 

我理解参加本活动完全是自愿的。 

我知道我的样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的保密。 

我也可以选择在任何时候退出这一举动，我的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响。 

我知道签名并不意味可以免去任何费用、应尽责的事项和药品费用。 

上海公利医院会提供给我一份经过签名并注明日期的知情同意书副本。 

患者或法定代理人签名_________________；主管医生签名___________________ 

 日期：      2021      年     5      月      11     日  日期：      2021      年     5     月     11    日 



上海公利医院泌尿外科样本收集知情同意书 

患者________ 床号________住院号_____ 

一、知情部分 

您受邀参加上海公利医院将部分组织、外周血及体液捐献给对人类健康有益的科研项

目所用的行动。 

收集样本本身不会给您带来任何痛苦。血标本收集是在各项检查的同时收集的。组

织样本的收集的前提是诊断和治疗必须进行切除或活组织检查，是在标本离体后，充分保

证病理诊断所需才进行的。所收集的样本将在低温下保存。样本将被保存在上海公利医院

泌尿外科标本库。 

这些样本是战略性收集，将会被用于与您临床疾病治疗相关的生物医药研究、寻找有

助于判断预后好坏的因子，可能包括一些基因表达研究和遗传学研究。这些研究可能有助

于为临床选择最为合适的治疗方案或为药物治疗效果提供预测等。因此，一些与临床疾病

治疗相关的资料也会与样本一同收集。人类攻克各类疾病是长期目标，所以用于研究的样

本将是长期保存的，目前还不能准确推测保存时间。 

样本收集是公益性的、非盈利性的，您也不需支付任何费用。上海公利医院投入资

金采集并保存样本，不从所收集样本中获取利益，对您本人也没有经济补偿。但未来的

研究成果可能会为您以及与您相似的患者带来益处。 

捐献样本的举动是互助互利的，您的参与是自愿的。您的参加会为您自己或别的患

者带来更多治愈的可能。当然如果您选择不参加，将不会对您的治疗有任何不良影响。您

可以选择在任何时间退出这一行动，将不会影响对您的治疗。 

您具有充分的隐私权，样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的

保密。您的身份识别仅为样本编号和研究编号。在任何研究报告和出版物中将不会出现

您的任何身份信息，您将不会被辨认出来。 

所收集的样本会经过严格的质量检验，只有合格的样本才能用于研究。样本使用有严



格的审查程序，保证科研的合理性、可行性以及符合伦理法律规范。不合格的样本，在符

合伦理的条件下，将严格按照标准操作规范予以销毁。 

如果您有任何疑问，您有权向我们提出问题。 

二、同意部分 

我已经阅读了本知情同意书。 

我有机会提问而且所有问题均已得到解答。 

我理解参加本活动完全是自愿的。 

我知道我的样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的保密。 

我也可以选择在任何时候退出这一举动，我的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响。 

我知道签名并不意味可以免去任何费用、应尽责的事项和药品费用。 

上海公利医院会提供给我一份经过签名并注明日期的知情同意书副本。 

患者或法定代理人签名_________________；主管医生签名___________________ 

 日期：      2021      年     3    月      19    日  日期：      2021      年    3    月    19   日 



上海公利医院泌尿外科样本收集知情同意书 

患者_________ 床号________住院号______ 

一、知情部分 

您受邀参加上海公利医院将部分组织、外周血及体液捐献给对人类健康有益的科研项

目所用的行动。 

收集样本本身不会给您带来任何痛苦。血标本收集是在各项检查的同时收集的。组

织样本的收集的前提是诊断和治疗必须进行切除或活组织检查，是在标本离体后，充分保

证病理诊断所需才进行的。所收集的样本将在低温下保存。样本将被保存在上海公利医院

泌尿外科标本库。 

这些样本是战略性收集，将会被用于与您临床疾病治疗相关的生物医药研究、寻找有

助于判断预后好坏的因子，可能包括一些基因表达研究和遗传学研究。这些研究可能有助

于为临床选择最为合适的治疗方案或为药物治疗效果提供预测等。因此，一些与临床疾病

治疗相关的资料也会与样本一同收集。人类攻克各类疾病是长期目标，所以用于研究的样

本将是长期保存的，目前还不能准确推测保存时间。 

样本收集是公益性的、非盈利性的，您也不需支付任何费用。上海公利医院投入资

金采集并保存样本，不从所收集样本中获取利益，对您本人也没有经济补偿。但未来的

研究成果可能会为您以及与您相似的患者带来益处。 

捐献样本的举动是互助互利的，您的参与是自愿的。您的参加会为您自己或别的患

者带来更多治愈的可能。当然如果您选择不参加，将不会对您的治疗有任何不良影响。您

可以选择在任何时间退出这一行动，将不会影响对您的治疗。 

您具有充分的隐私权，样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的

保密。您的身份识别仅为样本编号和研究编号。在任何研究报告和出版物中将不会出现

您的任何身份信息，您将不会被辨认出来。 

所收集的样本会经过严格的质量检验，只有合格的样本才能用于研究。样本使用有严



格的审查程序，保证科研的合理性、可行性以及符合伦理法律规范。不合格的样本，在符

合伦理的条件下，将严格按照标准操作规范予以销毁。 

如果您有任何疑问，您有权向我们提出问题。 

二、同意部分 

我已经阅读了本知情同意书。 

我有机会提问而且所有问题均已得到解答。 

我理解参加本活动完全是自愿的。 

我知道我的样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的保密。 

我也可以选择在任何时候退出这一举动，我的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响。 

我知道签名并不意味可以免去任何费用、应尽责的事项和药品费用。 

上海公利医院会提供给我一份经过签名并注明日期的知情同意书副本。 

患者或法定代理人签名_________________；主管医生签名___________________ 

 日期：      2021      年     6     月      17     日  日期：      2021      年     6     月     17    日 



上海公利医院泌尿外科样本收集知情同意书 

患者_______ 床号________住院号_ ___ 

一、知情部分 

您受邀参加上海公利医院将部分组织、外周血及体液捐献给对人类健康有益的科研项

目所用的行动。 

收集样本本身不会给您带来任何痛苦。血标本收集是在各项检查的同时收集的。组

织样本的收集的前提是诊断和治疗必须进行切除或活组织检查，是在标本离体后，充分保

证病理诊断所需才进行的。所收集的样本将在低温下保存。样本将被保存在上海公利医院

泌尿外科标本库。 

这些样本是战略性收集，将会被用于与您临床疾病治疗相关的生物医药研究、寻找有

助于判断预后好坏的因子，可能包括一些基因表达研究和遗传学研究。这些研究可能有助

于为临床选择最为合适的治疗方案或为药物治疗效果提供预测等。因此，一些与临床疾病

治疗相关的资料也会与样本一同收集。人类攻克各类疾病是长期目标，所以用于研究的样

本将是长期保存的，目前还不能准确推测保存时间。 

样本收集是公益性的、非盈利性的，您也不需支付任何费用。上海公利医院投入资

金采集并保存样本，不从所收集样本中获取利益，对您本人也没有经济补偿。但未来的

研究成果可能会为您以及与您相似的患者带来益处。 

捐献样本的举动是互助互利的，您的参与是自愿的。您的参加会为您自己或别的患

者带来更多治愈的可能。当然如果您选择不参加，将不会对您的治疗有任何不良影响。您

可以选择在任何时间退出这一行动，将不会影响对您的治疗。 

您具有充分的隐私权，样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的

保密。您的身份识别仅为样本编号和研究编号。在任何研究报告和出版物中将不会出现

您的任何身份信息，您将不会被辨认出来。 

所收集的样本会经过严格的质量检验，只有合格的样本才能用于研究。样本使用有严



格的审查程序，保证科研的合理性、可行性以及符合伦理法律规范。不合格的样本，在符

合伦理的条件下，将严格按照标准操作规范予以销毁。 

如果您有任何疑问，您有权向我们提出问题。 

二、同意部分 

我已经阅读了本知情同意书。 

我有机会提问而且所有问题均已得到解答。 

我理解参加本活动完全是自愿的。 

我知道我的样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的保密。 

我也可以选择在任何时候退出这一举动，我的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响。 

我知道签名并不意味可以免去任何费用、应尽责的事项和药品费用。 

上海公利医院会提供给我一份经过签名并注明日期的知情同意书副本。 

患者或法定代理人签名_________________；主管医生签名___________________ 

 日期：      2021      年     3    月      29   日  日期：      2021      年    3    月    29   日 



上海公利医院泌尿外科样本收集知情同意书 

患者_______ 床号________住院号_ ___ 

一、知情部分 

您受邀参加上海公利医院将部分组织、外周血及体液捐献给对人类健康有益的科研项

目所用的行动。 

收集样本本身不会给您带来任何痛苦。血标本收集是在各项检查的同时收集的。组

织样本的收集的前提是诊断和治疗必须进行切除或活组织检查，是在标本离体后，充分保

证病理诊断所需才进行的。所收集的样本将在低温下保存。样本将被保存在上海公利医院

泌尿外科标本库。 

这些样本是战略性收集，将会被用于与您临床疾病治疗相关的生物医药研究、寻找有

助于判断预后好坏的因子，可能包括一些基因表达研究和遗传学研究。这些研究可能有助

于为临床选择最为合适的治疗方案或为药物治疗效果提供预测等。因此，一些与临床疾病

治疗相关的资料也会与样本一同收集。人类攻克各类疾病是长期目标，所以用于研究的样

本将是长期保存的，目前还不能准确推测保存时间。 

样本收集是公益性的、非盈利性的，您也不需支付任何费用。上海公利医院投入资

金采集并保存样本，不从所收集样本中获取利益，对您本人也没有经济补偿。但未来的

研究成果可能会为您以及与您相似的患者带来益处。 

捐献样本的举动是互助互利的，您的参与是自愿的。您的参加会为您自己或别的患

者带来更多治愈的可能。当然如果您选择不参加，将不会对您的治疗有任何不良影响。您

可以选择在任何时间退出这一行动，将不会影响对您的治疗。 

您具有充分的隐私权，样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的

保密。您的身份识别仅为样本编号和研究编号。在任何研究报告和出版物中将不会出现

您的任何身份信息，您将不会被辨认出来。 

所收集的样本会经过严格的质量检验，只有合格的样本才能用于研究。样本使用有严



格的审查程序，保证科研的合理性、可行性以及符合伦理法律规范。不合格的样本，在符

合伦理的条件下，将严格按照标准操作规范予以销毁。 

如果您有任何疑问，您有权向我们提出问题。 

二、同意部分 

我已经阅读了本知情同意书。 

我有机会提问而且所有问题均已得到解答。 

我理解参加本活动完全是自愿的。 

我知道我的样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的保密。 

我也可以选择在任何时候退出这一举动，我的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响。 

我知道签名并不意味可以免去任何费用、应尽责的事项和药品费用。 

上海公利医院会提供给我一份经过签名并注明日期的知情同意书副本。 

患者或法定代理人签名_________________；主管医生签名___________________ 

 日期：      2021      年     4    月      10   日  日期：      2021      年    4    月   10   日 



上海公利医院泌尿外科样本收集知情同意书 

患者_________ 床号________住院号______ 

一、知情部分 

您受邀参加上海公利医院将部分组织、外周血及体液捐献给对人类健康有益的科研项

目所用的行动。 

收集样本本身不会给您带来任何痛苦。血标本收集是在各项检查的同时收集的。组

织样本的收集的前提是诊断和治疗必须进行切除或活组织检查，是在标本离体后，充分保

证病理诊断所需才进行的。所收集的样本将在低温下保存。样本将被保存在上海公利医院

泌尿外科标本库。 

这些样本是战略性收集，将会被用于与您临床疾病治疗相关的生物医药研究、寻找有

助于判断预后好坏的因子，可能包括一些基因表达研究和遗传学研究。这些研究可能有助

于为临床选择最为合适的治疗方案或为药物治疗效果提供预测等。因此，一些与临床疾病

治疗相关的资料也会与样本一同收集。人类攻克各类疾病是长期目标，所以用于研究的样

本将是长期保存的，目前还不能准确推测保存时间。 

样本收集是公益性的、非盈利性的，您也不需支付任何费用。上海公利医院投入资

金采集并保存样本，不从所收集样本中获取利益，对您本人也没有经济补偿。但未来的

研究成果可能会为您以及与您相似的患者带来益处。 

捐献样本的举动是互助互利的，您的参与是自愿的。您的参加会为您自己或别的患

者带来更多治愈的可能。当然如果您选择不参加，将不会对您的治疗有任何不良影响。您

可以选择在任何时间退出这一行动，将不会影响对您的治疗。 

您具有充分的隐私权，样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的

保密。您的身份识别仅为样本编号和研究编号。在任何研究报告和出版物中将不会出现

您的任何身份信息，您将不会被辨认出来。 

所收集的样本会经过严格的质量检验，只有合格的样本才能用于研究。样本使用有严



格的审查程序，保证科研的合理性、可行性以及符合伦理法律规范。不合格的样本，在符

合伦理的条件下，将严格按照标准操作规范予以销毁。 

如果您有任何疑问，您有权向我们提出问题。 

二、同意部分 

我已经阅读了本知情同意书。 

我有机会提问而且所有问题均已得到解答。 

我理解参加本活动完全是自愿的。 

我知道我的样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的保密。 

我也可以选择在任何时候退出这一举动，我的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响。 

我知道签名并不意味可以免去任何费用、应尽责的事项和药品费用。 

上海公利医院会提供给我一份经过签名并注明日期的知情同意书副本。 

患者或法定代理人签名_________________；主管医生签名___________________ 

 日期：      2021      年     6     月      17     日  日期：      2021      年     6     月     17    日 



上海公利医院泌尿外科样本收集知情同意书 

患者_________ 床号________住院号______ 

一、知情部分 

您受邀参加上海公利医院将部分组织、外周血及体液捐献给对人类健康有益的科研项

目所用的行动。 

收集样本本身不会给您带来任何痛苦。血标本收集是在各项检查的同时收集的。组

织样本的收集的前提是诊断和治疗必须进行切除或活组织检查，是在标本离体后，充分保

证病理诊断所需才进行的。所收集的样本将在低温下保存。样本将被保存在上海公利医院

泌尿外科标本库。 

这些样本是战略性收集，将会被用于与您临床疾病治疗相关的生物医药研究、寻找有

助于判断预后好坏的因子，可能包括一些基因表达研究和遗传学研究。这些研究可能有助

于为临床选择最为合适的治疗方案或为药物治疗效果提供预测等。因此，一些与临床疾病

治疗相关的资料也会与样本一同收集。人类攻克各类疾病是长期目标，所以用于研究的样

本将是长期保存的，目前还不能准确推测保存时间。 

样本收集是公益性的、非盈利性的，您也不需支付任何费用。上海公利医院投入资

金采集并保存样本，不从所收集样本中获取利益，对您本人也没有经济补偿。但未来的

研究成果可能会为您以及与您相似的患者带来益处。 

捐献样本的举动是互助互利的，您的参与是自愿的。您的参加会为您自己或别的患

者带来更多治愈的可能。当然如果您选择不参加，将不会对您的治疗有任何不良影响。您

可以选择在任何时间退出这一行动，将不会影响对您的治疗。 

您具有充分的隐私权，样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的

保密。您的身份识别仅为样本编号和研究编号。在任何研究报告和出版物中将不会出现

您的任何身份信息，您将不会被辨认出来。 

所收集的样本会经过严格的质量检验，只有合格的样本才能用于研究。样本使用有严



格的审查程序，保证科研的合理性、可行性以及符合伦理法律规范。不合格的样本，在符

合伦理的条件下，将严格按照标准操作规范予以销毁。 

如果您有任何疑问，您有权向我们提出问题。 

二、同意部分 

我已经阅读了本知情同意书。 

我有机会提问而且所有问题均已得到解答。 

我理解参加本活动完全是自愿的。 

我知道我的样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的保密。 

我也可以选择在任何时候退出这一举动，我的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响。 

我知道签名并不意味可以免去任何费用、应尽责的事项和药品费用。 

上海公利医院会提供给我一份经过签名并注明日期的知情同意书副本。 

患者或法定代理人签名_________________；主管医生签名___________________ 

 日期：      2021      年     2     月      17     日  日期：      2021      年     2    月     17    日 



上海公利医院泌尿外科样本收集知情同意书 

患者________ 床号________住院号______ 

一、知情部分 

您受邀参加上海公利医院将部分组织、外周血及体液捐献给对人类健康有益的科研项

目所用的行动。 

收集样本本身不会给您带来任何痛苦。血标本收集是在各项检查的同时收集的。组

织样本的收集的前提是诊断和治疗必须进行切除或活组织检查，是在标本离体后，充分保

证病理诊断所需才进行的。所收集的样本将在低温下保存。样本将被保存在上海公利医院

泌尿外科标本库。 

这些样本是战略性收集，将会被用于与您临床疾病治疗相关的生物医药研究、寻找有

助于判断预后好坏的因子，可能包括一些基因表达研究和遗传学研究。这些研究可能有助

于为临床选择最为合适的治疗方案或为药物治疗效果提供预测等。因此，一些与临床疾病

治疗相关的资料也会与样本一同收集。人类攻克各类疾病是长期目标，所以用于研究的样

本将是长期保存的，目前还不能准确推测保存时间。 

样本收集是公益性的、非盈利性的，您也不需支付任何费用。上海公利医院投入资

金采集并保存样本，不从所收集样本中获取利益，对您本人也没有经济补偿。但未来的

研究成果可能会为您以及与您相似的患者带来益处。 

捐献样本的举动是互助互利的，您的参与是自愿的。您的参加会为您自己或别的患

者带来更多治愈的可能。当然如果您选择不参加，将不会对您的治疗有任何不良影响。您

可以选择在任何时间退出这一行动，将不会影响对您的治疗。 

您具有充分的隐私权，样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的

保密。您的身份识别仅为样本编号和研究编号。在任何研究报告和出版物中将不会出现

您的任何身份信息，您将不会被辨认出来。 

所收集的样本会经过严格的质量检验，只有合格的样本才能用于研究。样本使用有严



格的审查程序，保证科研的合理性、可行性以及符合伦理法律规范。不合格的样本，在符

合伦理的条件下，将严格按照标准操作规范予以销毁。 

如果您有任何疑问，您有权向我们提出问题。 

二、同意部分 

我已经阅读了本知情同意书。 

我有机会提问而且所有问题均已得到解答。 

我理解参加本活动完全是自愿的。 

我知道我的样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的保密。 

我也可以选择在任何时候退出这一举动，我的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响。 

我知道签名并不意味可以免去任何费用、应尽责的事项和药品费用。 

上海公利医院会提供给我一份经过签名并注明日期的知情同意书副本。 

患者或法定代理人签名_________________；主管医生签名___________________ 

 日期：      2021      年     3    月      11    日  日期：      2021      年    3    月    11   日 



上海公利医院泌尿外科样本收集知情同意书 

患者_________ 床号________住院号_______ 

一、知情部分 

您受邀参加上海公利医院将部分组织、外周血及体液捐献给对人类健康有益的科研项

目所用的行动。 

收集样本本身不会给您带来任何痛苦。血标本收集是在各项检查的同时收集的。组

织样本的收集的前提是诊断和治疗必须进行切除或活组织检查，是在标本离体后，充分保

证病理诊断所需才进行的。所收集的样本将在低温下保存。样本将被保存在上海公利医院

泌尿外科标本库。 

这些样本是战略性收集，将会被用于与您临床疾病治疗相关的生物医药研究、寻找有

助于判断预后好坏的因子，可能包括一些基因表达研究和遗传学研究。这些研究可能有助

于为临床选择最为合适的治疗方案或为药物治疗效果提供预测等。因此，一些与临床疾病

治疗相关的资料也会与样本一同收集。人类攻克各类疾病是长期目标，所以用于研究的样

本将是长期保存的，目前还不能准确推测保存时间。 

样本收集是公益性的、非盈利性的，您也不需支付任何费用。上海公利医院投入资

金采集并保存样本，不从所收集样本中获取利益，对您本人也没有经济补偿。但未来的

研究成果可能会为您以及与您相似的患者带来益处。 

捐献样本的举动是互助互利的，您的参与是自愿的。您的参加会为您自己或别的患

者带来更多治愈的可能。当然如果您选择不参加，将不会对您的治疗有任何不良影响。您

可以选择在任何时间退出这一行动，将不会影响对您的治疗。 

您具有充分的隐私权，样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的

保密。您的身份识别仅为样本编号和研究编号。在任何研究报告和出版物中将不会出现

您的任何身份信息，您将不会被辨认出来。 

所收集的样本会经过严格的质量检验，只有合格的样本才能用于研究。样本使用有严



格的审查程序，保证科研的合理性、可行性以及符合伦理法律规范。不合格的样本，在符

合伦理的条件下，将严格按照标准操作规范予以销毁。 

如果您有任何疑问，您有权向我们提出问题。 

二、同意部分 

我已经阅读了本知情同意书。 

我有机会提问而且所有问题均已得到解答。 

我理解参加本活动完全是自愿的。 

我知道我的样本和所有信息的采集都将在法律允许的范围内实现全面的保密。 

我也可以选择在任何时候退出这一举动，我的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响。 

我知道签名并不意味可以免去任何费用、应尽责的事项和药品费用。 

上海公利医院会提供给我一份经过签名并注明日期的知情同意书副本。 

患者或法定代理人签名_________________；主管医生签名___________________ 

 日期：      2021      年     4      月      16     日  日期：      2021      年     4     月     16    日 
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