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研究参加の同意書　　　　　（参考例）

研究実施施設長　氏名　  殿

研究課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　私は上記研究課題について、担当医から口頭および説明文書にて以下の説明を受けました。
1. 研究への参加は任意であること
1. 承諾後であってもこれを撤回できること、撤回により不利益な対応を受けないこと
1. 被験者として選定された理由
1. この研究の意義、目的、方法及び期間
1. 研究者等の氏名及び職名
1. 予測される研究結果、研究に参加することによって起こりうる危険性及び不利益、研究終了後の対応
1. この研究参加においてプライバシーが厳守されること
1. 調査結果を学会等に報告すること

　このことについて、私の意思に基づいて本研究へ参加することに同意します。
（※自署の場合捺印は不要）
氏名　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印※

　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

　（代理人の場合）　　　　　　　　　　　　　　　　　 （※自署の場合捺印は不要）
代理人氏名　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印※


　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日
　　　本人との関係ないし続柄 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　代理する理由　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記内容について、患者さんに十分に説明しました。
担当医（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
赤字部分は削除して提出してください。
研究参加の同意撤回書

研究実施施設長　氏名　  殿

研究課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　私は上記研究課題参加への同意を撤回します。

（※自署の場合捺印は不要）
氏名　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印※
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

（代理人の場合）　　　　　　　　　　　　　　　　（※自署の場合捺印は不要）
代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印※

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日
　　本人との関係ないし続柄（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　代理する理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





上記の参加同意は撤回されました。

担当医（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日
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上記内容について、患者さんに十分に説明しました。
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