
別紙様式第１-５a                                                 （医療機関控え）
同　意　撤　回　書（案）
日本海総合病院病院長 殿
私は、下記研究への参加について同意しておりましたが、その同意を自らの意思により撤回いたします。
研  究  課  題  名 ：　　　                      　　　　　　　　　　　　　　　　
同  意  撤  回  日 ：　（西暦）２０　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
本 人 氏 名（自筆）：　　　　
　　　　　　　　　　　　
代 諾 の 場 合 
代諾者氏名 （自筆） ：　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　）
私は、上記、同意撤回の意思を確認いたしました。
撤  回  確  認  日  ：  （西暦）２０  　　　　　年　 　　　月　 　　　日
確  認  者　所  属 ：  氏名　　　　　　　　　　　　　（自筆）　　 　　　　科
別紙様式第１-５b                                                 （患者様控え）
同　意　撤　回　書（案）
日本海総合病院病院長 殿
私は、下記研究への参加について同意しておりましたが、その同意を自らの意思により撤回いたします。
研  究  課  題  名 ：　　　                      　　　　　　　　　　　　　　　　
同  意  撤  回  日 ：　（西暦）２０　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
本 人 氏 名（自筆）：　　　　
　　　　　　　　　　　　
代 諾 の 場 合 
代諾者氏名 （自筆） ：　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　）
私は、上記、同意撤回の意思を確認いたしました。
撤  回  確  認  日  ：  （西暦）２０  　　　　　年　 　　　月　 　　　日
確  認  者　所  属 ：  氏名　　　　　　　　　　　　　（自筆）　　 　　　　科

