附件2
中国中医药临床案例成果库科研伦理审查
个案报道患者知情同意书
Patient Consent Form for Case Report
尊敬的患者：
由于您的病例信息对临床有很好借鉴意义，通过案例分享可以提升诊疗服务和水平，因此我们希望您能同意我们将您的相关病案信息在中国中医药临床案例成果库专业数据库及其相关出版媒介上发表，请您确保明白和理解以下内容：
1.我们将严格遵守相关法律法规，对您的个人信息进行去标识化处理。在文章中，所有可能直接识别您个人身份的信息（如姓名、身份证号、住址、具体工作单位等）都将被隐去或替换。尽管如此，由于病例的特殊性，极少数情况下，您的近亲属或经治医护团队仍可能基于对病情的了解而推断出病例与您的关联。我们将尽最大努力降低此种风险，但无法完全排除。
2.该信息将在中国中医药临床案例成果库专业数据库及其相关出版媒介上发布，本数据库宗旨是鼓励中医药临床医务工作者将其实践诊疗经验总结为规范化的病例报告，通过案例分享，开拓同行业的诊疗视野和提升临床诊疗水平。
3.该信息发表面向全社会，读者群体以医护专业人士及医学研究人员为主，内容用于医学专业交流与教学科研；同时，非医学专业的公众人士亦可能通过公开途径获取该信息。
4.我们不会将该信息用于广告、包装等商业用途。
5.您的权利：（1）知情与决定：您已被告知本项发表的全部内容，并有权就任何疑问向您的经治医生（即本文作者）咨询。（2）撤回同意：您有权在本案例正式被中国中医药临床案例成果库数据库及其相关出版媒介接受发表前，随时联系您的经治医生撤回您的同意，无需说明理由，且不会影响您后续的正常诊疗。一旦案例进入发表流程（如已在数据库上线或已交付出版），则无法撤回。
本同意书由作者提供给个案报道的患者本人/监护人/亲属，签字表明知情并同意。如您已知晓并同意，请您在以下内容上签名同意：
[bookmark: _GoBack]我（               ）特此同意在中国中医药临床案例成果库数据库及其相关出版媒介上发表与我□/我的孩子或受监护人□/我的亲属□（请在正确描述后打钩）相关的信息（下称“该信息”）。
请您在下面两项中适用的一项前面打钩：
□文章的作者已经向我详细说明了文章的内容。
□我已经阅读了向中国中医药临床案例成果库提交的相关资料。

签名 ：                            
与患者关系：                       
日期 ：                            
作者声明：我确认，我已向患者（或其法定代理人）充分解释了本病例发表的性质、目的、对其隐私的保护措施及潜在风险。我保证已向患者提供了本知情同意书并回答了其所有问题。我承诺，本病例报告内容真实、完整，且不涉及任何商业利益输送。

主诊作者签名：                        
联系电话（本文作者）：                       
日期：          

