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研究參與者同意說明書
	(以下敘述方式僅為範例，計畫主持人可依照需求自行設計呈現方式，惟須包含黑色字體所
述內容，藍色字體請參考填寫後移除。)

研究參與者您好：
我是OO醫院/大學OOO（主持人所屬單位/職稱），想邀請您參加「OOOO」研究計畫，此項計畫是由（請填寫經費補助單位）所補助，希望透過本問卷了解（請填寫研究目的），調查對象為（請填調查對象的納入條件，例如年齡、性別等）。問卷內容（請填寫問卷內容的簡介及題數，例如分為兩個部份：基本資料5題及網路消費經驗調查20題），約需（請填寫所需時間），感謝您撥冗填答。
本問卷採（請填記名、不記名、編碼）及（無法、有可能直接或間接）辨識個人的方式作答，紙本資料（請填輸入電腦後或保存至O年O月）即銷毀，電子資料保存至O年O月即刪除(如有蒐集可辨識個人資訊將編碼，且與問卷填寫內容分開存檔等)。研究團隊將盡力維護您的隱私及善盡保密責任，盡量減少可能的風險。填寫完畢後，請將問卷（放入信封或交給施測人員等請說明回收方式）繳回。（如有提供獎勵金或贈品，請敘明約等值金額）
此研究未來發表採整體分析，您不會被辨識出，研究成果將發表於（如學位論文、期刊、教學、教材出版等之資料運用規劃），亦無衍生的商業利益。
請您自由決定是否填寫，亦可中途不填寫，無需感到壓力，惟一旦繳交，本問卷無記名且無編碼，研究團隊將無法辨識本問卷，恕無法刪除您填寫的內容（如問卷有記名或編碼，得以辨識研究參與者填寫的問卷，請提供事後刪除資料的選項）。
若您想詢問本問卷內容，或有興趣得知研究結果，此研究將於(請填寫時間)完成，歡迎您依照下述聯絡方式索取研究結果摘要（計畫主持/聯絡人: OOO，電話: OOO-OOO，email:_______________；或請自行參閱OO網站，網址：       ）。


  
計畫主持/聯絡人：
聯絡電話：
Email：

	**本頁視同免簽署的知情同意說明書提供您留存參考

本研究由長庚醫療財團法人人體試驗倫理委員會倫理審查通過，對身為受訪者之權利有意見或懷疑因參與研究而受害時，可與本院之人體試驗倫理委員會聯絡請求諮詢，其電話號碼為：(03)319-6200轉 3703、3705~3708、3711~3712。
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