
 

临床研究项目名称：一项回顾性研究：胃癌区域淋巴结分类的临床价值 

申办者：李川 

同意申明 

本人已仔细阅读"研究受试者知情同意书”，己了解这是一项临床研究，

临床试验研究者已就此研究的特点和可能存在的不良反应向我做了详细解

释，并对有关问题给予了解答。我在充分了解受试者须知的全部内容以及参

加受试带来的利弊后，志愿参加本研究。 我己充分理解： 

1、 作为受试者，我将遵守受试者须知要求，自愿参加本试验，并与研

究人员充分合作，如实、客观地向研究人员提供参加本研究前的健康状况及

相关情况。 

2、 本临床试验的结果只用于科研目的，除外国家相关管理部门、华西

医院伦理委员会、申办单位、研究者或监查员等，我参加研究的个人资料均

属保密，将依照法律规定得到保护。 

3、我自愿参加本研究。申办者将减轻或者免除受试者在受试过程中因

受益而承担的经济负担，并确保受试者因受试受到损伤时得到及时免费治疗

并得到相应的赔偿，申办者将会负责由此引起的相关治疗费用及赔偿。 

4、我参加本临床试验完全是自愿的，我可以拒绝参加或在任何时间退

出试验，而不会遭到歧视或报复，我的医疗待遇与权益亦不会受影响。 

                                             

受试者签名：    研究者签名： 

 

联系电话： 18812808677             联系电话：13752398126 

日期：  2020  年   12 月 1 日        日期：  2020  年   12 月  1 日 

 

 

 

 


