赤字部分は削除して提出してください。
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、担当医から口頭や説明文書にて以下の説明を受けました。

□　当該研究の実施について研究機関の長の許可を受けていること
□　研究の実施体制（研究機関の名称、研究責任者氏名等）
□　研究の目的及び意義
□　研究の方法及び期間
□　研究対象者として選定された理由
□　研究に参加することにより生じる負担並びに予測されるリスク及び利益
□　研究への参加自由と同意の撤回
□　研究への参加に同意しないことまたは同意を撤回することによって不利益な扱いを受けないこと
□　研究に関する情報公開の方法
□　研究計画書及び研究の方法に関する資料の入手または閲覧の方法
□　個人情報の取扱い
□　試料・情報の保管及び廃棄の方法
□　研究で得られた試料・情報を将来の研究に用いる可能性
□　研究資金及び利益相反
□　研究により得られた結果等の取扱い
□　研究に関する相談への対応
□　経済的負担及び謝礼
□　研究に参加しない場合の他の治療方法
□　研究終了後の対応
□　健康被害に対する補償
□　モニタリング及び監査
□　知的財産権等の帰属先




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。

氏名　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　（代理人の場合）　　　　　　　　　　　　　　　　　 
代理人氏名　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　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。
説明日　令和　　　年　　　　月　　　　日

　　
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。

氏名　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

（代理人の場合）　　　　　　　　　　　　　　　　
代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　
　　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）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日


