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仁愛醫療財團法人大里仁愛醫院人體研究倫理委員會
免除知情同意-申請表(屬 DHHS 案件須填寫)
(依試驗/研究申請免除知情同意並完成各點說明，本會具最後裁定權)
申請免除知情同意，理由(請依下列 4 點逐項說明)：                         

(1) 試驗/研究對受試(訪、檢)者之風險屬於最小風險(指受試(訪、檢)者參與試驗/研究
的傷害或不適的可能性及嚴重度，不大於其日常生活、例行身體檢查或心理測驗所遭遇)  □是
□否 請說明：

(2) 免除(或改變)知情同意對受試(訪、檢)者的權利和福祉無不良影響。

□是
□否 請說明：

(3) 若不免除(或改變)知情同意，便無法執行試驗/研究。□是
□否 請說明：

(4) 若適當，受試(訪、檢)者在參與研究後，將會提供額外相關資訊。

□是
□否 請說明：

主持人簽名(請親簽)： 
                   日期:
 年
  月 
日
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