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同意撤回書
　公立小松大学学長　様
　　私は「研究課題名：○○○○○○○○○○○」（研究責任者：公立小松大学保健医療学部看護学科・石川花子）への参加について、説明文書に基づいた説明を受け同意しましたが、その同意を自らの意思により撤回します。
■試料・情報の取扱いについて：　　　　※以下の左欄のいずれかに○をつけてください。
	
	選択肢Ａ
	同意撤回書を提出するまでに収集・使用された試料・情報は、そのまま使用してかまいません。

	
	選択肢Ｂ
	すでに提供・収集されたものを含め、私に関するすべての試料・情報の使用について同意を撤回します。


　　留意点：撤回のご連絡をいただいた時点ですでに研究結果が公表されている場合など、
　　　　　　データから除けないことがあります。あらかじめご了承ください。
■撤回日：　西暦　　　　　年　　　月　　　日
■参加者の署名（又は記名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　

　□代諾者が署名する場合の代諾者の署名：　　　　　　　　　　　　続柄：　　　　　　　　
補足：同意を撤回される場合は、この「同意撤回書」もしくは同様の内容を記載した書面を、
　　　以下の提出先にご提出ください。なお、郵送によりご提出いただいても構いません。
【提出先・連絡先】
　　氏名（説明者）：○○○○　　　　　　　　　　　　　　　　
　　所　属：○○○○○○○○○○○　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　住　所：〒○○○○○○○　　○○○○○○○○○○○○○○○○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電話番号：○○○○○○○○○○○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※緑字は記載例なので、参考のうえ、上書きしてください。
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