（研究協力者用・研究者用）

同　意　書
山口大学大学院医学系研究科保健学専攻長 殿

研究課題名：

私は、上記の研究に関して十分な説明を受け、研究の目的、意義、方法、期待される利益および起こるかもしれない不利益等について理解しました。また、いつでも研究協力を拒否・辞退でき、それによる不利益がないことや匿名性、個人情報が守られることについての具体的な説明も受けました。そこで、私の自由意思に基づいてこの研究に協力することに同意します。
同意日：西暦　　  年 　 月 　日

研究協力者氏名（自署）： 　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　同意日：西暦 　　年 　月 　日

代諾者氏名（自署）：　　　　　　　　　　　　　　 （続柄：　　　　 ）
私は、上記研究協力者に、この研究について十分に説明いたしました。

説明日：西暦 　　年 　月　 日

所属・職名　　　　　　　　　　　　　
氏名（自署）： 　　　　　　　　　　　　　
注意事項：同意書は２部用意する。それぞれ左上に、研究協力者用、研究者用と明記する。
代諾者がいる場合や補足説明を行う者（責任医師、分担医師、または研究協力者）がいる場合には、それらの欄も設ける。

同意撤回書（見本）

山口大学大学院医学系研究科保健学専攻長 殿

研究課題名：
【研究協力者の署名欄】

私はこの研究に参加することに関して同意しましたが、同意を撤回します。
同意日：西暦　　 年 　月 　日

研究協力者氏名（自署）： 　　　　　　　　　　　　　　　　

【代諾者の署名欄】（必要な場合のみ）

私は さんが、この研究に参加することに関して同意しましたが、同意を撤回します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　同意日：西暦 　　年 　月 　日

代諾者氏名（自署）：　　　　　　　　　　　　　　 （続柄：　　　　 ）
【研究者の署名欄】

私は、上記研究協力者が同意を撤回したことを確認しました。
確認日：西暦 　　年 　月　 日

所属・職名　　　　　　　　　　　　　

氏名（自署）： 　　　　　　　　　　　　　　
注意事項：同意書は２部用意する。それぞれ左上に、研究協力者用、研究者用と明記する。


代諾者がいる場合や補足説明を行う者（責任医師、分担医師、または研究協力者）がいる場合には、それらの欄も設ける。








