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同　意　撤　回　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　秋田大学医学部附属病院長　殿


                             （署名） 　　　　　　　　　　　　
                             代諾者氏名（署名） 　　　　　　　　　　　　
                                       （署名） 　　　　　　  　　　　　
                             住所　　      　　　　　　　　　　　　 　　
                             患者との関係（続柄）　　　　　　       　　


　私は，本研究（研究課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

の参加に同意しましたが，同意を撤回します。

　なお，当該研究の参加中に得られたデータの利用については

 　 □　同意を継続します。

 　 □　同意を撤回します。




　　　　　　　　　　　　　　　　　担当医師：　　　　　　　　　　　（印）
        　　　　　　　　　　　　　　確認日  ：　　　　年　　月　　日
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	カルテ貼付用



同　意　撤　回　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　秋田大学医学部附属病院長　殿


                             （署名） 　　　　　　　　　　　　
                             代諾者氏名（署名） 　　　　　　　　　　　　
                                       （署名） 　　　　　　  　　　　　
                             住所　　      　　　　　　　　　　　　 　　
                             患者との関係（続柄）　　　　　　       　　


　私は，本研究（研究課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

の参加に同意しましたが，同意を撤回します。

　なお，当該研究の参加中に得られたデータの利用については

 　 □　同意を継続します。

 　 □　同意を撤回します。




　　　　　　　　　　　　　　　　　担当医師：　　　　　　　　　　　（印）
        　　　　　　　　　　　　　　確認日  ：　　　　年　　月　　日

