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	免除知情同意签字申请情况说明：

	· 签了字的知情同意书会对受试者的隐私构成不正当的威胁：□是  □否
· 联系受试者真实身份和研究的唯一记录是知情同意文件，并且主要风险就来自于受试者身份或个人隐私的泄露：□是  □否
· 遵循每一位受试者本人的意愿是否签署书面知情同意文件：□是  □否
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