様式４

研究参加に関する同意書
研究責任者

                        殿

私は研究分担者                から研究についての目的、方法などを別紙同意取得に際しての説明文によって詳細な説明を受け、私の自主判断から、この研究に参加することを同意します。

ただし、研究の途中で中止を要請することも自由であることを理解しました。

同意者（患者様）

同意日：     　　年      月  　  日
住 所 ：                                              
氏 名 ：                      

生年月日：     　　年      月  　  日
代諾者（同意者の保護者等）

（同意者が未成年者または認知症等で本人の意思が確認できない場合）

住 所 ：                                              
氏 名 ：                      
同意者との続柄：            
※本人が自署または捺印してください。

説明者（研究分担者） ：      　               印

説明日                      　　年      月  　  日 
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