
同意書《疫学研究用》


金沢医科大学長　　殿

私は、今回の疫学研究（研究課題：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）について、説明者　　　　　　　　から説明文書を用いて説明を受け、以下の項目について十分に理解しました。

　説明を受けた項目（□内にご自身でレを付けてください）

· 臨床研究をおこなうこと

· 研究協力は自らの意思でおこない、希望すれば中止可能であること

· 研究の目的

· 研究の方法

· 任意

説明を受け理解された項目の全てにレを記入した方は、「はい」または「いいえ」に○をつけ、

署名してください。

　提供する情報が臨床研究に使用されることに同意します。

　　　　はい　・　いいえ　　署名：　　　　　　　　　　
　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　代諾者　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　）

　　　　

　　　　説明者名　　　　　　　　　　　　　　
サンプル





研究機関長宛となるため、学長宛にしてください。











患者説明文の項目に沿って、項目を記載してください。








