同　意　書

独立行政法人国立病院機構
さいがた医療センター院長　　殿

　この度、私は○○○○○に関する研究について、担当看護師から、別紙の文書により十分な説明を受け納得しましたので、研究に参加することに同意します。

説明を受け理解した事項（□）の中にご自分でレを付けてください。

· 研究名は「○○○○○」であること

· 研究の目的と意義及び方法と期間

· 研究の参加が任意であること

· 研究への参加に同意しなくても何ら不利益を受けることがないこと
· 研究への参加に同意した場合であっても随時これを撤回できること

· 研究に参加することで期待される利益と不利益

· 研究計画書の開示

· 個人情報の保護と匿名化について

· 研究成果の公表

· 費用について

· 知的財産権の帰属

平成　　年　　月　　日

　　　本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　（署名または捺印）

　　　代諾者氏名　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　）　
説明者　　説明日　平成　　年　　月　　日

独立行政法人国立病院機構さいがた医療センター
担当者　　　　　　　　　　　　　（署名）
· この同意書は研究終了まで保管され、同意書のコピーは同意された本人にお渡しします。

· 不明な点がありましたら、遠慮なく担当者にお尋ねください。

同　意　撤　回　書

独立行政法人国立病院機構
さいがた医療センター院長　　殿

　この度、私は○○○○○に関する研究に参加することに同意しましたことを撤回いたします。

平成　　年　　月　　日

　　　本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　（署名または捺印）

　　　代諾者氏名　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　）　

同意撤回の意思を確認しました。

平成　　年　　月　　日

独立行政法人国立病院機構さいがた医療センター
担当者　　　　　　　　　　　　　（署名）

