******研究

日期：

尊敬的参与者：

您被受邀参与一项研究，其研究目的是*****。（這項研究的重要意義）。澳門城市大學健康學院倫理審查委員會已经审核本项研究。

 您需要填写一份问卷，这份问卷会问到****。您有可能需要花15分钟的时间认真填写这份问卷，您所完成的纸板问卷将被妥善存放在装有锁的柜子，柜子存放地点[地點]。参与这项调查不会让您产生不可预见的风险 。本项目所收集的信息可能不会直接对您有益，但可能会对其他人有益处。

您参与本项研究的记录可能会被以下机构审阅澳門城市大學大健康學院倫理審查委員會。 您的个人记录将在法律允许的范围内被保护。尽管有关数据会被公开出版，但您的身份信息不会被泄漏。

您受邀参与本研究属于自愿行为。您一旦完成本项调查意味着您同意参与本项研究。若发现某些问题的回答让回想过往的经验而感到不舒服，您有权不予回答。您可以拒绝参与。当您决定参与时，您可以随时退出。拒绝参与或者随时中止退出将不会给予您任何不利或收到处罚，也不会导致您损失任何利益。如果您是通过参加教会活动或其它组织的活动而被推荐参与本次调查，拒绝或中途退出参与不会导致您损失在教会或其它组织的利益。

如果您对本项目研究有疑惑、关注、或者投诉，您可随时联络[姓名], [學位] at [電話號碼], 或[姓名], [學位] at [電話號碼],。
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