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岡大様式（臨研）２－１号（2018年8月版）
同意撤回書

岡山大学病院長　殿
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科長　殿
　私は岡山大学病院における　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の臨床研究への参加に同意し、「同意書」に署名しましたが、その同意を撤回することを岡山大学病院　　　科の担当医師に伝え、ここに同意撤回書を提出します。
同意撤回書受領者：　　　　　　　　科　　　　　　　　　　　（研究責任者・研究分担者）

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【本人】

同意撤回年月日：西暦　  　年　　月　　日　署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
【代諾者】
同意撤回年月日：西暦　  　年　　月　　日　署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
（研究対象者との続柄　　　　　　　　研究対象者名　　　　　　　　　　　　　　）
代諾者を介する場合は、その理由を選択して下さい。

①未成年である　②研究対象者が自分で判断できない
③その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
同意撤回書の控えを受領しました。（　はい　・　いいえ　）
＊研究責任者（分担者）は記載漏れのないことを確認した後、写しを研究対象者に交付する。
本紙は、研究責任者（分担者）が保管する。

