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說明
1. 使用此樣板來幫 助您準備受試同意書來參加調查。
2. 請刪除這些意見說明，然後提交給 IRB委員會批准同意。
3. 閱讀整個文件，並填入缺少的資訊以取代括號內斜體字（您輸入文本之後請刪除括號內文）。
4. 如果你想使用儿童作为参与者，您将需要家长的批准。您应该检查与学校首先找出他们通常要得到家长的批准。
(研究名稱)之受試同意書
勞倫斯科技大學（輸入你的學院） （你的名字） 先生 ，邀請您參與 （ 姓名，你的研究名稱）研究。本研究目標在於（描述你的主要研究問題）。其目的是研究（描述你的研究目的）。我們邀請您參加研究，因為您（說明你為什麼招募參與者，例如，因為您是一位九年級教師…）。
如果您同意參與此項研究，您將被提供一項調查來徵詢您的意見（敘述你想要參與者所做之事）。我們預期這次調查需要（輸入分鐘數）分鐘才能完成。
完成調查後，我們將與您聯繫，作為後續調查或採訪。 如果您同意參與跟進 ，您可以選擇在調查的最後輸入您的聯絡資料 。 （如果你的研究不要求參加者再次取得聯繫， 刪除此整段 。如果你想於研究後聯繫參與者，調查的問題中記得要求參與者提供他們的姓名和電話號碼）。
雖然您可能不會收到任何參與的直接受益，我們希望這項研究將有助於 （ 描述你的研究可能提供社會或參與者的利益 ）。
研究人員將無法直接連結您與您的答覆，但如果你決定同意參加 ，他們會知道您參加了研究 。我們計劃公佈這項研究的結果，但不會包括您的身份資訊。 
參與這項研究是完全自願的。即使你現在決定參加，你可以隨時改變你的主意或隨時停止。你可以選擇不回答個別問題，你也可以跳過調查的任何部分。
關於償金，請注意，您不會因為參與這項研究得到任何償金。 （如果你要提供償金，更改內文，並確定金額和支付方法）。
如果您對此研究有疑問，您可以聯繫我的信箱（輸入你的電子郵件地址）。
如果您對有關您作為研究的參與者的權利有問題，請聯絡勞倫斯科技大學IRB審查委員會，地址是：21000 West Ten Mile Road, Southfield, MI 48075，電話是： （248）204-3541，信箱是：irb@ltu.edu 。
如果您已閱讀此受試同意書，了解關於此受試同意書的訊息，並同意參與這項研究，請正楷簽署您的姓名於下，並輸入今天的日期。您將被提供此件之副本得以保存。
__________________________________________
 

参與者（請参與者正楷書寫您的姓名）
__________________________________________


________________
 
参與者（請参與者簽上您的姓名）




日期
__________________________________________


________________
 
家長签名（請家長簽上您的姓名 ）




日期
__________________________________________


________________
 
研究调查者簽名







日期
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