
（研究の名称）に関する同意撤回書
（研究責任者）　様
私は、標記研究に参加することに同意しましたことを撤回いたします。
　　    同意撤回日　西暦　　　　年　　月　　日
　　　　同意者署名　　　　　　　　　　　　　　
代諾者署名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　（研究参加者との関係）　　　　　　　　　
　　同意撤回の意思を確認しました。
　　    撤回確認日　西暦　　　　年　　月　　日
　　　　研究責任者名　　　　　　　　　　　　　
所属医療機関名　　　　　　　　　　　　

【様式５】





（研究対象者） → （研究責任者） → （本会倫理審査委員会）





※　原本は同意撤回者に渡し、研究責任者は本紙のコピーを必ず保管してください。














同意撤回者に渡し、研究責任者は本紙のコピーを必ず保管してください。








