加利福尼亚州试验受试者权利声明
凡是受邀以受试者身份参与涉及医疗试验的试验研究或者受邀代表他人做出参与研究之同意的人，均可享有以下权利：
(a) 对试验性质和目的的知情权。
(b) 对在医疗试验中所遵循的程序和任何要使用的药物或设备的知情权。
(c) 对试验预计会引起的任何伴随不适和风险（如适用）的知情权。
(d) 对试验预计会给受试者带来的任何益处（如适用）的知情权。
(e) 对任何可能对受试者有益的适当替代程序、药物或设备以及它们的相对风险和益处的知情权。
(f) 在试验后或者出现并发症时，对可向受试者提供的治疗方法（如有）的知情权。
(g) 有机会提出任何有关试验或其他相关程序的问题。
(h) 知道可以随时撤销对参加医疗试验的同意，且受试者可以终止参加医疗试验而不受任何损害。
(i) 如果需要，可得到一份已签名并注明日期的书面知情同意书。
(j) 有机会决定同意或不同意参加医疗试验，且无任何强迫、欺诈、欺骗、威胁、威压因素或者不正当的影响干扰受试者做出决定。
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