
江苏省肿瘤医院 (江苏省肿瘤防治研究所 ,南京医科大学附属肿瘤医院

遗传咨询家系样品采集知情同意书

C沈 妃 初   (本研究参加者姓名),与本研究主持人 勹负缓L   (姓名)

就属于有关本次科学研究的相关内容进行了详细的讨论。
l 本研究的目的及计划

本研究的目标是研究遗传突变在家系人群中的风险,本研究可能提供的有关
遗传突变的资料包括临床评估及实验室研究。本次研究参加者及其家庭成员可能
无法获得直接的利益,但本研究将增加家系成员对遗传咨询的了解,这为将来能
够对遗传缺陷制定更好的诊断及治疗措施提供帮助。
2 检测样本
实验室研究将主要使用bm1~1Om1抗凝外周血。外周血的抽取按照临床标准程

孱隽寥乌善裔霄得嬲
曜
呷焉蒈鳆髅黔暴叠鸶馄瓮屋望霄⒈将任何

未经使用的研究样本 (包括细胞培养样本)保存/积累一段时间,存入样品库,

并可以将其用作其它与遗传突变相关的后续研究。研究参与者还( 彳慧/
否)(选择其中一项)同意在将来后续研究中提供所需要的后续样本。

研究主持人/执行人非常希望能够保留参与者的编号样本以用于将来的遗传学研
究,为样本编号是为了保护参与者的隐私。任何能够确定研究参与者身份的资料
都将由研究主持/执行人保存在一个安全的文档中。∷

因为没有临床报告或任何特殊的报告生成,参与者及其家庭成员所面临的风险
将会很小。

此次执行人没有计划将参与者的样本商品化。如果有这样的计划,执行人将在那
时与参与者联系并获得许可权。

参与者可以在任何时候与研究主持/执行人联系撤回使用参与者样本的许可杈,

而参与者的样本或任何尚未使用的部分都将被销毁。本知情同意书将被提交本研
究主持人。研究主持人将依次将副本交给相应的管理样本的人员ρ研究主持人与
这些人员随时保持联系。如果参与者要求他/她的样本必须被销毁,实验室人员
将书面通知研究主持人并完成此项工作。
3 结果

本研究的阳性结果可能表示参加人员带有遗传缺陷。然而阴性结果不能排除参与
者或其家人是否有遗传缺陷。本研究实验结果有可能存在原因不明的误差,因而
不足以作为临床诊断依据。

如果在参加本项研究过程中所得到的结果能明确指出参与者健康方面的某一缺

堕飘荐趸羞茗查鱼鸷箕余尸晏翟甭暑翼瑾在最琵嚣辱眢劈 幂蠡髯裹嚣首。尹

同意/ ()不同意。若参与者选择同意,那么研究主持人或其代表将与参与者
联系,向参与者解释本研究结果。

研究参与者并非一定要授权同意储存样本和参与本研究。
4 不便之处

研究工作中不会有身体上的风险及不便。在收集样本的临床过程中,可能会给参
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婴  江苏省肿瘤医院 (江苏省胂瘤防治研究所,南京医科大学附属肿瘤医院

与者带来一些不适。偶尔一些参加本研究的人员会有心理压抑。即使研究主持人

尽最大努力去维护参与者个人资料的保密性,但依然有一种可能,即有关参与

者遗传缺陷遗传检查的结果意外地泄露到了错误的渠道。如果参与者从本研究获

得了资料,则应该小心避免误用这些资料。参与者可以在任何时候停止参加本研

究而不会受到处罚。

5 保密

与个人身份有关的资料将被安全保存,并将在法律规定的范围内确保它的保密

性。研究结果可能被用在科研报告或发表的文章中,但是不会透露任何能确定研

究参与者身份和家庭的相关资料。

6 联系方法

鍪7鼽鼋喜等爹霪蕃雾冥荐父椤 袭絮弘卖疒l量舅凭骂秀I苔ε甲
究的问

参加本科学研究知情同意书

我已经阅读了上述知情同意书中所列内容,并获得了全部解释。我在没有任何外

界压力及诱导的情况下同意参与上述研究项目,并愿意竭诚合作。

参加人员/双亲/监护人姓名

参加人员出生日期 :

9却
兰久″ 彳矢'饣丝'

联系电话号码 : 竽腻岛码:/苷拟⊥扭竺土|廴~=___
由参加人员/双亲/监护人处取得知情同意书者姓名

由参加人员/双亲/监护人处取得知情同意书者签名

研究主持人/执行人签名 : 日期 :
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江苏省肿瘤医院 (江苏省肿瘤防治研究所丿南京医科大学附属肿瘤医院

遗传咨询家系样品采集知情同意书

鲫黪加栅钔,痦
李篷蚕薷辱公  α“⒄

就属于有关本次科学研究的相关内容进
1 本研究的目的及计划

本研究的目标是研究遗传突变在家系人群中的风险,本研究可能提供的有关
遗传突变的资料包括临床评估及实验室研究。本次研究参加者及其家庭成员可能
无诂获得直接的利益,但本研究将增加家系成员对遗传咨询的了解,这为将来能
够对遗传缺陷制定更好的诊断及治疗措施提供帮助。
2 检测样本
实验室研究将主要使用sm1~1om1抗凝外周血。外周血的抽取按照临床标准程

霹蘖寥乌晷霪繁得嬲 罂 戆、鹦 孥仝景鬈鼋馄瓮霾望军⒈将任何
未经使用的研究样本 (包括细胞培养样

摧 屡霹兔F帚亮寥鹫晷妹孑鸳

库,

并可以将其用作其它与遗传突变相关的̀
否)(选择其中一项)同意在将来后续研究中提供所需要的后续样本。
研究主持人/执行人非常希望能够保留参与者的编号样本以用于将来的遗传学研
究,为样本编号是为了保护参与者的隐私。任何能够确定研究参与者身份的资料
都将由研究主持/执行人保存在一个安全的文档中。
因为没有临床报告或任何特殊的报告生成,参与者及其家庭成员所面临的风险
将会很小。

此次执行人没有计划将参与者的样本商品化。如果有这样的计划,执行人将在那
时与参与者联系并获得许可权。
参与者可以在任何时候与研究主持/执行人联系撤回使用参与者样本的许可权,

而参与者的样本或任何尚未使用的部分都将被销毁。本知情同意书将被提交本研
究主持人。研究主持人将依次将副本交给相应的管理样本的人员。研究主持人与
这些人员随时保持联系。如果参与者要求他/她的样本必须被销毁,实验室人员
将书面通知研究主持人并完成此项工作。
3 结果
本研究的阳性结果可能表示参加人员带有遗传缺陷。然而阴性结果不能排除参与
者或其家人是否有遗传缺陷。本研究实验结果有可能存在原因不明的误差,因而
不足以作为临床诊断依据。
如果在参加本项研究过程中所得到的结果能明确指出参与者健康方面的某一缺
陷,研究主持人/执行人将通知参与者

篷在最霭旨簟眢鬣 氖襦 ε尹
望执行人通知这些结果和/或任何有关芄
同意/ ()不同意。若参与者选择同意,那么研究主持人或其代表将与参与者
联系,向参与者解释本研究结果。
研究参与者并非一定要授权同意储存样本和参与本研究。
4 不便之处
研究工作中不会有身体上的风险及不便。在收集样本的临床过程中,可能会给参
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与者带来一些不适。偶尔一些参加本研究的人员会有心理压抑。即使研究主持人

尽最大努力去维护参与者个人资料的保密性,但依然有一种可能,即有关参与

者遗传缺陷遗传检查的结果意外地泄露到了错误的渠道。如果参与者从本研究获

得了资料,则应该小心避免误用这些资料。参与者可以在任何时候停止参加本研

究而不会受到处罚。

5 保密

与个人身份有关的资料将被安全保存,并将在法律规定的范围内确保它的保密

性。研究结果可能被用在科研报告或发表的文章中,但是不会透露任何能确定研

究参与者身份和家庭的相关资料。

6 联系方法

研究参与者将获得并保有这份知情同意书的副本。如果有任何关于这个研究的问

题,参与者可以与研究执行人    联系(电话 :

参加本科学研究知情同意书

我已经阅读了上述知情同意书中所列内容,并获得了全部解释。我在没有任何外

界压力及诱导的情况下同意参与上述研究顼目.并愿意竭诚合作。

参加人员/双亲/监护人姓名签字:~卫

参加人员出生日期 :

田形乡饫'绍
'

手机号码 :

由参加人员/双亲/监护人处取得知噎同意书者签名

研究主持人/执行人签名 :

联系电话号码 :
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△ ˉ订艹艹¨¨_¨ —的相关内容进行了详细的讠l 本研究的目的及计划

本研究的目标是研穷            1险 ,本研究可能提供的有关遗传突变的资料包括临历            :究 参加者及其家庭成员可能

蟊筹套僵最搐骂掣耋妤苫            
量传咨询的了解,这为将来能

2 检测样本
实验室研究将主要使用bml~IOml抗凝外周血。外周血的抽取按照临床标准程

霹隽寥乌窖誉弯拜帮 缉窍骂弓翕羁谵霆攮堡辈仝景髦鼋馄毪屋望鬻⒈谣任何未经使用的研究样本 (包
姆细胞培养样本)保存/积

暴秃昙鹫晷钰F驾
库,并可以将其用作其它与遗

否)(选择其中一项)同意饣            要的后续样本。研究主持人/执行人非常礻            羊本以用于将来的遗传学研究,为样本编号是为了保:            角定研究参与者身份的资料都将由研究主持/执行人

霪銎蓿泵尸
床报告或任何特殊的报告生成,参与者及其家庭成员所面临的风险

此次执行人没有计划将参与者的样本商品化。如果有这样的计划,执行人将在那

寥鸢豸窨蜃茬霍雷簿僵彗 已用参与者样本的许可权,

〈知情同意书将被提交本研
半本的人员。研究主持人与

誓曩露累至孱产
他/她的样本必须被销毁,实验室人员

3 结果

窖筝蚕霎哭耄箬晷罨髻霸霪掣骈鼙￥錾蕃鼙蒈眢‰箬罢餮旨篥蟊甭鬈堇尹雷斋
口所得到的结果能明确指出参与者健康方面的某一缺
孓通知参与者这一真实的情

眢劈 雩渌舅舅廷隼 ε尹

景景l菖蓄草臂苕髫鲞髻繁瞀鏊罨】Ⅰ1嘎
     人或其代表将与参与者

∶结果。

∶同意储存样本和参与本研究。4 不便之处
研究工作中不会有身体上的风险及不便。在收集样本的临床过程中,可能会给参

遗传咨询家系样晶采集知情同意书



蜃踺鑫翳 江苏省肿瘤医院 (江苏省肿瘤防治研究所 ,南京医科大学附属肿瘤医院

与者带来一些不适。偶尔一些参加本研究的人员会有心理压抑。即使研究主持人尽最大努力去维护参与者个人资料的保密性,但依然有一种可能,即有关参与者遗传缺陷遗传检查的结果意外地泄露到了错误的渠道。如果参与者从本研究获得了资料,则应该小心避免误用这些资料。参与者可以在任何时候停止参加本研究而不会受到处罚。
5 保密
与个人身份有关的资料将被安全保存,并将在法律规定的范围内确保它的保密性。研究结果可能被用在科研报告或发表的文章中,但是不会透露任何能确定研究参与者身份和家庭的相关资料。
6 联系方法
研究参与者将获得并保有这份知情同意书的副本。如果有任何关于这个研究的问题,参与者可以与研究执行人~⊥⊥~联系(电话:

参加本科学研究知情同意书
我已经阅读了上述知情同意书中所列内容,并获得了全部解释。我在没有任何外

鳙l籀籀蟾黏   T佴
砀么'饣丝-

筝雾昴禾昙糨亲/监护人处取得知屠眢晷写善珏馐Ξ立纟工±⒓丿—___彐

联系电话号码 :

书者姓名由参加人员/双亲/监护人处敢荇知馐筒鲁韦署鐾危
研究主持人/执行人签名 : 日期 :
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江苏省肿瘤医院 (江苏省胂瘤防治研究所,南京医科大学附属E空瘤医院

遗传咨询家系样品采集知情同意书

惕南 饫 (本研究参加者姓名),与本研究主持人 (姓名 )

就属于有关本次科学研究的相关内容进行了详细的讨论。
1 本研究的目的及计划

本研究的目标是研究遗传突变在家系人群中的风险,本研究可能提供的有关
遗传突变的资料包括临床评估及实验室研究。本次研究参加者及其家庭成员可能
无法获得直接的利益,但本研究将增加家系成员对遗传咨询的了解,这为将来能
够对遗传缺陷制定更好的诊断及治疗措施提供帮助。
2 检测样本
实验室研究将主要使用枷l~10ml抗凝外周血。外周血的抽取按照临床标准程

霹蘖寥马善霪鲡
I帛

飞弓弓翕枭谵罨攮堡孥仝景皂霆馄薤暑望军⒈将任何
未经使用的研究样本 (包括细胞培养样

摧 鋈孱奂F帚菟寥骂罢钰F》鬟 丨
库,

并可以将其用作其它与遗传突变相关的
'

否)(选择其屮一项)同意在将来后续研究中提供所需要的后续样本。
研究主持人/执行人非常希望能够保留参与者的编号样本以用于将来的遗传学研
究,为样本编号是为了保护参与者的隐私。任何能够确定研究参与者身份的资料
都将由研究主持/执行人保存在一个安全的文档中d.

因为没有临床报告或任何特殊的报告生成,参与者及其家庭成员所面临的风险
将会很小。

此次执行人没有计划将参与者的样本商品化。如果有这样的计划,执行人将在那
时与参与者联系并获得许可权。
参与者可以在任何时候与研究主持/执行人联系撤回使用参与者样本的许可杈,

而参与者的样本或任何尚未使用的部分都将被销毁。本知情同意书将被提交本研
究主持人。研究主持人将依次将副本交给相应的管理样本的人员。研究主持人与
这些人员随时保持联系。如果参与者要求他/她的样本必须被销毁,实验室人员
将书面通知研究主持人并完成此项工作。
3 结果

本研究的阳性结果可能表示参加人员带有遗传缺陷。然而阴性结果不能排除参与
者或其家人是否有遗传缺陷。本研究实验结果有可能存在原因不明的误差,因而
不足以作为临床诊断依据。
如果在参加本项研究过程中所得到的结果能明确指出参与者健康方面的某一缺

黠7个鼷 。鑫戴踽鼋
最琵嚣髯劈军蕊嘱伊

,那么研究主持人或其代表将与参与者
联系,向参与者解释本研究结果。
研究参与者并非一定要授权同意储存样本和参与本研究。
4 不便之处
研究工作中不会有身体上的风险及不便。在收集样本的临床过程中,可能会给参



獬  江苏省肿瘤医院 (江苏省肿瘤防治研究所 ,南京医科大学附属肿瘤医院

与者带来一些不适。偶尔一些参加本研究的人员会有心理压抑。即使研究主持人
尽最大努力去维护参与者个人资料的保密性,但依然有一种可能,即有关参与
者遗传缺陷遗传检查的结果意外地泄露到了错误的渠道。如果参与者从本研究获
得了资料,则应该小心避免误用这些资料。参与者可以在任何时候停止参加本研
究而不会受到处罚。
5 保密

与个人身份有关的资料将被安全保存,并将在法律规定的范围内确保它的保密
性。研究结果可能被用在科研报告或发表的文章中,但是不会透露任何能确定研
究参与者身份和家庭的相关资料。
6 联系方法

研究参与者将获得并保有这份知情同意书的副本。如果有任何关于这个研究的问
题,参与者可以与研究执行人    联系(电话 :

参加本科学研究知情同意书
我已经阅读了上述知情同意书中所列内容,并获得了全部解释。我在没有任何外

豸量禾惫r景罢漫翠乒〖暑霉量拳讠萝3墨曷红苎雯星F诚
合作。

参加人员出生日期:Ⅱ‘7、
q、

手机号码 :

由参加人员/双亲/监护人处取得知情同意书者姓名
由参加人员/双亲/监护人处取
研究主持人/执行人签名 :

书者签名

日期:vnζ 口b叫 V·

联系电话号码 :



江苏笪肿瘤医院 (江苏省肿瘤防治研究所 ,南京医科大学附属胂瘤医院

遗传咨询家系样品采集知情同意书

(本研究参加者姓名),与本研究主持人 贸以廴   (姓 名)

就属于有失本次科学研究的相关内容进行了详细的讨论。
1 本研究的目的及计划

本研究的目标是研究遗传突变在家系人群中的风险,本研究可能提供的有关
遗传突变的资料包括临床评估及实验室研究。本次研究参加者及其家庭成员可能
无法获得直接的利益,但本研究将增加家系成员对遗传咨询的了解,这为将来能
够对遗传缺陷制定更好的诊断及治疗措施提供帮助。
2 检测样本
实验室研究将主要使用sm1~1Oml抗凝外周血。外周血的抽取按照临床标准程
霹鼙寥乌喜霪霄得嬲 鹦菖嚣鳆髅黔最叠鼋馄瓮屋罗军⒈将rIf。I

弈篝蜃霪矍筲释霎窖骘璀嚆奘鐾荒掣暂惜鋈孱夂F幂聂寥鹫罢钰孑Σ鬟.库

,

磊凳堂霪雯裙 早霉霉堇奎蜃篌莒寥鸾垂赁蕴霉毒架蜃篝享詹粜的遗传学研

季                     
确定研究参与者身份的资料

霪銎糈冥尸
床报告或任何特殊的报告生成,参与者及其家庭成员所面临的风险

赀鸷寥笃窖蕞霉葬裂僵霁导蕞F样
本商品化。女口果有这样的计戈刂,执行人将在另阝

需寥莺髻黠霪篡多翟得鼋窠卺青篱       戤 鳙 筝 镭鼬

卺童贯查
罗

书

蓦逞

矢口研究主持人并完成此项工作。

套璧蚕絮哭踅箸晷霪瞿黍露黪          箬霪撂笛茱蟊岔鬈堇F爹斋

甭曩鞋寥鼐渠霭鬈雾筵缰|所得至刂的结果胄笤明确指出参与者健康方面的某一缺

堕毓荐雯羞茗查鱼鸷箕余尸晏翟甭薯翼瑾届最琵嚣辱眢劈 幂渌磊裹篓首ε尹

暴豪∫苫鋈罾蜇麝雠     
择同意,刃阝么研究主持人或其代表将与参与者

「
究

桑晨雯菟

非一定要授权同意储存样本和参与本研究。

研究工作中不会有身体上的风险及不便。在收集样本的临床过程中,可能会给参



心理压抑。即使研究主持人
有一种可能,即有关参与
道。如果参与者从本研究获
从在任何时候停止参加本研

5 保密

皮安全保存,并将在法律规定的范围内确保它的保密

怠资料。
或发表的文章中,但是不会透露任何能确定研

鍪尹蘖鸢善军爹霪翥缗夏摩贫

知情同意书

絮帚巍 :口

果有任何关于这个研究的问

爹押卒科学研究知情同意书

鼙星鸶君屡亘贲虐智辱晷童
苇吊脐历芮蓉:榭

查部解释。我在没有任何夕卜亭亻△ I- Ⅰ̂ 、△ 卞订 -ˉ 卞 ˉ    `.~丞再审雪霄置茔庐罕F甲夤肇茑工珏铲务坛
耋π下菖f垂詈J蔫癍:幂霉蜃掌     

愿意竭诚合作。
岔l:人

员出生日期:/肽、
;∶ 丨T  

仰

联系电话号码 :舅
耳≡≡∶再莳石办店 垫昱璺 L'逆彳Jl口 l9为

由参加人 员/Ⅻ妄 /必牡 Ⅱ黉墅靼个暑亻娶茔亻芈扌
^处

取石知蓓简慧苇查碰兹由参加人员/双亲/监护人妪萌僖薪疆简蔷苇署骞眉  ⅡrIE爿ˇ 亠 +I】  ` ⊥:'ˉ 。 .. ^研究主持人/执行人签名 : 日期



江苏省肿瘤医院 (江苏省肿瘤防治研究所 ,南京医科大学附属肿瘤医院

遗传咨询家系样品采集知情同意书

(本研究参加者姓名),与本研究主持人 堕 垒红___(姓名)

有关本次科学研究的相关内容进行了详细的讨论。
l 本研究的目的及计划

本研究的目标是研究遗传突变在家系人群中的风险,本研究可能提供的有关
遗传突变的资料包括临床评估及实验室研究。本次研究参加者及其家庭成员可能
无法获得直接的利益,但本研究将增加家系成员对遗传咨询的了解,这为将来能
够对遗传缺陷制定更好的诊断及治疗措施提供帮助。
2 检测样本

实验室研究将主要使用sml~1Om1抗凝外周血。外周血的抽取按照临床标准程
黠寥乌喜摺 帮

氨
溥 薷瘼冁 孥尘景鬈鸶袈瓮屣罗军⒈将伽

奔等J霭巽筲释堇窖骘璀茺奘鐾丽繁赘堪鋈孱兔F暴孬寥骂暑钰F湾库,

幂凳堂霉灵捃 早霉篝堇纛蜃篌罾寥鸢垂霸蕹雾霹架蜃篝掌霭粜的遗传学研

季                     
确定研究参与者身份的资料

霭銎糈泵F床
报告或任何特殊的报告生成,参与者及其家庭成员所面临的风险

觜驽蛰鸳窖蕞昙葬裂僵霁寄蕞罗
样本商品化。女日果有这样的计戈刂,执行人将在男阝

需寥莺垂菡霪篡多翟靥鼋窠翟青露       麝 鼋鲲 鼬

霆童贯查
罗

书

霉矍

矢口研究主持人并完成此项工作。

窖璧蚕薮哭篁箸署霪瞿黍露          镎霪瞿蚩篥蟊岔鬈堇F雷斋
岔蛋鞋寥鼐渠雾孚巽篷缰|所得至刂的结果台邕明确指出参与者健康方面的某一缺

∶彗雪飘荐雯耄穿途鱼鸷箕余尸晏翟甭暑:;∶∶:∶ i:∶ ;帚:蘧 嚣:昌晷{吾:跹、

彦
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最豪∫苫鋈鏖      
择同意,刀阝么研究主持人或其代表将与参与者

「
究

桑晨戛菟

爿卜̂定要授权同意储存样本不口参与本研究。

研究工作中不会有身体上的风险及不便。在收集样本的临床过程中,可能会给参



鏖鞔鼷翳 江苏省肿瘤医院 (江苏省肿瘤防治研究所 ,南京医科大学附属胂瘤医院

5 保密

跏   鲩

罾尹蘖鸢善等梦晷各鋈冥荐贫
知情同意书的

帚巍 :口

果有任何关于这个研究的问

争扭产科学研究知情同意书

鼙屋篝曼霎尊劳詹智辱晷量室啻T型至坌.酋获得了全部解释。我在没有任何外垦霈夕詈尹舅墅尸沿芷|壹奢麦王箍魄霁逸芦F军癔謇鬣嚣譬褶

堂重钾个量亻鹜蓄亻芈拧
^咎

取得知蓓篙叠军善逋髫
盅掣m渖麝}r-颐碰铴羰攉嵩晷苇晷骞笤研究主持人/执行人签名 :

日期 :

联系电话号码 :


