様式３
	研究対象者用



同　　意　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　（研究責任者病院名）（研究責任者氏名）　殿


                             研究対象者（署名） 　　　　　　　　　　　　
                             　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                             代諾者（署名） 　　　　　　　　　　　　
                             　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                             　研究対象者との関係（続柄）　　　　　　    


　私は，本研究（課題名：　　　　　　　　）について，担当者　　　　　　から以下の項目について文書にて説明を受け理解しました。

 　 □　　　本研究の目的及び方法
  　□　研究目的以外にはデータを使用しないこと
  　□　研究対象者のプライバシー、データの厳重な守秘義務
  　□　研究への参加に同意しない場合であっても不利益を受けないこと
  　□　その他被験者の人権の保護に関し必要な事項

　ついては私の自由意思により本研究でデータが使用されることに同意します。






　　　　　　　　　　　　　説明者　担当者：　　　　　　　　　　　（印）
        　　　　　　　　　　　　　　（説明日：　　　年　　月　　日）


様式３
	保存用



同　　意　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　（研究責任者病院名）（研究責任者氏名）　　殿


                             研究対象者（署名） 　　　　　　　　　　　　
                             　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                             代諾者（署名） 　　　　　　　　　　　　
                             　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                             　研究対象者との関係（続柄）　　　　　　    


　私は，本研究（課題名：　　　　　　　　）について，担当者　　　　　　から以下の項目について文書にて説明を受け理解しました。

 　 □　本研究の目的及び方法
  　□　研究目的以外にはデータを使用しないこと
  　□　研究対象者のプライバシー、データの厳重な守秘義務
  　□　研究への参加に同意しない場合であっても不利益を受けないこと
  　□　その他被験者の人権の保護に関し必要な事項

　ついては私の自由意思により本研究でデータが使用されることに同意します。






　　　　　　　　　　　　　説明者　担当者：　　　　　　　　　　　（印）
        　　　　　　　　　　　　　　（説明日：　　　年　　月　　日）

        　　　　　　　　　　　　　　 
