様式４
	 研究対象者用



同　意　撤　回　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） 　　　　　　　　　　　　
                             代諾者（署名） 　　　　　　　　　　　　　　
                             研究対象者との関係（続柄）　　　　　　                                 



　私は研究対象者として本研究（　　　　　　　　　　　　　）に同意しましたが、同意を撤回します。

　なお，当該研究の経過中に得られたデータの利用については

 　 □　同意を継続します。
 　 □　同意を撤回します。

　ついては私の自由意思により学術発表でデータが使用されることに同意します。





　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者：　　　　　　　　　　　（印）
        　　　　　　　　　　　　　　（確認日：　　　年　　月　　日）

様式４
	保存用



同　意　撤　回　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） 　　　　　　　　　　　　
                             代諾者（署名） 　　　　　　　　　　　　　　
                             研究対象者との関係（続柄）　　　　　　    



　私は研究対象者として本研究（　　　　　　　　　　　　　）に同意しましたが、同意を撤回します。

　なお，当該研究の経過中に得られたデータの利用については

 　 □　同意を継続します。
 　 □　同意を撤回します。

　ついては私の自由意思により学術発表でデータが使用されることに同意します。





　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者：　　　　　　　　　　　（印）
        　　　　　　　　　　　　　　（確認日：　　　年　　月　　日）

