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臺北市立聯合醫院 匿名問卷研究說明書（格式範本參考）  
我們邀請您參加本研究，此份說明書提供您本研究相關資訊，
請您慎重考慮後自由決定是否參加。

	計畫名稱
	

	執行期間
	20    年      月     日起至 20    年      月     日止

	委託單位
	若無，請填無
	執行單位
	

	計畫主持人
	
	機構名稱
	

	
	
	部門/職稱
	

	
	
	聯絡電話
	請務必填寫

	聯絡人
	
	機構名稱
	

	
	
	部門/職稱
	

	
	
	手機
	請務必填寫

	1、 研究背景
（簡述，儘量勿超過五行）
2、 研究目的
（請與中文計畫書摘要表一致）
3、 受訪者之篩選條件

(1) 納入條件(符合下列條件者，適合參加本研究)
（請與中文計畫書摘要表、個案報告表等文件一致）
(2) 排除條件(若有下列情況者，不能參加本研究)
（請與中文計畫書摘要表、個案報告表等文件一致）
4、 研究方法與程序
（簡述，內容應採敘述式書寫，文字內容力求親切且口語化。以國三程度(受完基本教育者)能夠理解為原則。儘量避免中英文專業名詞。）
5、 可能產生之不適及處理方法
（簡述）
6、 研究預期效益
（簡述）
7、 研究進行中受訪者應配合之事項
（簡述）
8、 機密性
（簡述）
9、 補助與損害賠償

(1) 說明受訪者可獲得等值約○○元之禮品。【若無禮品也請註明無禮品】
(2) 如因本研究而發生非預期之傷害，由○○○【填寫研究委託者名稱】依法負損害賠償責任。【註：若無研究委託者，研究委託者改為研究機構。】
10、 受訪者權利

(1) 如果您現在或於研究期間有任何問題或狀況，請不必客氣，可與研究人員○○○聯絡(電話：○○○○-○○○○○○)。
(2) 如果您在試驗過程中對研究性質產生疑問，對您的權利有意見或懷疑因參與研究而受傷害時，可與台北市立聯合醫院人體研究倫理審查委員會聯絡，聯絡時間：週一至週五9:00~11:30、14:00~16:30，聯絡電話：02-27093600分機3846或3802)。

(3) 本研究計畫書需經由人體研究倫理審查委員會審查通過才能執行。人體研究倫理審查委員會是依衛生福利部規定由具醫學背景之專業人員與非醫學背景之社會公正人士所共同組成，為獨立運作之委員會，執行審查、核准及監督人體研究案，以保護研究對象之權利、安全與福祉。

(4) 委員會審查研究計畫，綜合評估研究方法及程序之適當性，尊重研究對象之自主權，確保研究進行之風險與利益相平衡，對研究對象侵害最小，並兼顧研究負擔與成果之公平分配，以保障研究對象之權益。
(5) 任何研究案皆有風險，請您謹慎評估！
11、 研究之退出與中止

(1) 您可自由決定是否參加本研究；填寫問卷過程中，您可以隨時停止或拒絕填寫，不需任何理由，且不會引起任何不愉快或影響您的任何權益。研究主持人或試驗委託者【若無，請刪除】亦可能中止本研究之進行，因本研究以匿名方式進行，故屆時無法通知您。


※紅色字體部分為參考說明文字，提供給設計本說明的計畫主持人參考填寫完後將參考說明文字(紅色字體)刪除。
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