名方验方传统疗术收集整理知情同意书

尊敬的持有人：

为确保您的合法权益，依据相关法律法规及科研伦理要求，特向您说明本次收集整理工作的相关事宜，并征求您的同意。

一、告知事宜

尊重原意：本次收集整理为中医药（蒙医药）传统资源保护性挖掘，非强制征集，完全自愿提供。项目组在记录整理过程中，将严格尊重您口述或提供的原始内容，不歪曲、不篡改。如因规范化需要调整，将提前与您沟通确认。

保密原则：未经您的书面授权，项目组不得将涉及商业机密或个人隐私的核心技术细节泄露给第三方。

知识产权：您保留对该名方验方或传统疗术的所有权。项目组享有在本次整理工作中形成的文字、影像、数据等成果的汇编权及发表权。若未来基于此名方验方或传统疗术进行产品开发、专利申请或商业化运作，双方应本着公平互利的原则另行签订协议，明确权益分配。

风险告知：1.您所提供的名方验方或传统疗术为本人合法持有、家族传承或合法获知内容，无抄袭、盗用、侵权，不存在权属纠纷，若引发第三方侵权纠纷，自行承担全部责任。2.名方验方或传统疗术在应用中存在个体差异。项目组在进行记录和研究时，将严格遵守医疗规范，但在未经标准化成药或认证前，不承担因第三方擅自使用而产生的直接或间接责任。

二、确认与签字

我已仔细阅读并理解了本知情同意书的内容，项目工作人员已就相关事项向我进行了详细说明。我同意将我所掌握的名方验方或传统疗术纳入本次收集整理项目。

持有人签名：

联系电话：

日期： 年  月  日
