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病人同意书

请务必提供下列信息，以便准确处理这份同意书。

文件号码：

标题：

作者：

病人有权拒绝在该同意书上签字；拒绝在同意书上签字不会以任何形式影响对病人的护理。

我特此同意将与我病情有关的图像和/或其它临床资料刊载于加拿大医学协会期刊[Canadian Medical 
Association Journal (CMAJ )]。 

我理解不会发布我的姓名及其缩写，而且会尽力使我的身份得到保密，但不能保证匿名。

我知道这些资料可能会发表在加拿大医学协会期刊(CMAJ)、CMAJ 网站上以及出自 CMAJ 的产品中。因

此，我理解公众可能会看到这些资料。

___________________________________________ 
病人姓名

______________________________ 
病人出生日期

___________________________________________ 
病人签名（或代表病人表示同意的人士签名）

_______________________ 
日期

如果您本人不是病人，请问您与病人是何种关系？（有权表示同意的必须是病人的替代决策人，或法定监

护人，或持有病人委托书的代理人。）

___________________________________________________________ 

为什么病人不能够签署同意书？（例如，病人未成年、无此能力，或者已亡故？）

____________________________________________________________ 

假如要发表的是病人面部或特殊身体标记的图像，除了第一部分外，还应在以下部分签名：

我允许发表我的面部或特殊身体标记的图像，并认可我的身份可能因此而被识别出来的事实，尽管不会发

表我的姓名及其缩写。

__________________________________________ 
病人签名（或代表病人表示同意的人士签名）

_______________________ 
日期 




