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您好：
首先，感謝您選擇本院來治療您的病痛與不適，我們將竭盡所能提供最高水準的醫療品質，並祝福您早日康復！

本院為教學醫學中心，除了醫療服務外，尚具有培訓年輕醫師的任務。因為您的病情資料極富教育性及代表性，在不影響您的醫療過程及權利下，希望您能同意作為我們臨床教學的示範病例，並配合床邊教學之需求，同意住院醫師及實習醫學生等人員在旁學習、跟診或進行問診、理學檢查等醫療服務。
另外，希望您能同意將本次教學情形錄製成視聽著作（照片/影片）與數位形式檔案，供本院教學與研究之用。如果您覺得拍攝過程中涉及隱私，讓您覺得受到侵犯，您無需任何理由，可隨時要求終止錄音錄影。
我們會確保您看診過程所有資料的保密，所有資料只用於本院醫學教育研究討論，絕不對外公開。若您拒絕簽立也不會影響您的就醫權利，敬請放心！
------------------------------------------------------------------------------------------------------
為協助教學研究，經由貴院的說明，本人已充分了解床邊教學目的及流程，本人

□同意將本次住院資料提供貴院做為床邊教學及研究使用。
□同意將本次教學情形製成視聽著作（照片/影片），供貴院教學研究之用。
此       致

台中榮民總醫院

立同意書人：                      簽章
法定(意定)代理人：　　　　　 　 　簽章(關係:________)
身份證統一編號：□□□□□□□□□□

~請將同意書交給主治醫師，我們有專人處理及保管，不會移做其他用途，敬請放心~
台中榮民總醫院感謝您的參與及配合！      中華民國      年      月      日
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胃腸科  床邊教學同意書
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