様式第18

　第　　版　　　西暦　　　　年　　　月　　　日　　作成
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　承認番号：
川崎医科大学　学　長　殿

　附属病院　病院長　殿
　総合医療センター　病院長　殿
同　意　撤　回　書　

研究課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　私　　　　　　　　　　　　　　（研究対象者）は、上記研究課題に参加するにあたり、担当医から説明を受け、十分理解し同意いたしましたが、私の自由意思により、この研究参加への同意を撤回したく、ここに同意撤回書を提出します。
● 本研究への参加について（該当する場合□にチェックを入れて下さい）
　□ 同意撤回します

● 本研究への参加を撤回された場合でも、本研究で得られた貴重な試料（血液、組織等）や情報は将来の医学研究のために役立てたいと考えております。本研究で得られた試料や情報の保存および今後の利用について拒否される場合は以下□にもチェックをお願いします。
※資料や情報を他の研究で使用する際にはホームページなどで通知し、必要に応じてあらためて参加のご意向を確認いたします。また、診療目的で採取された試料や情報については廃棄することが出来ません。

　□ 試料を廃棄してください　（※試料を二次利用・提供しない場合は、申請時に削除）　
□ 情報を廃棄してください　（※情報を二次利用・提供しない場合は、申請時に削除）
　
同 意 撤 回 日 　　：　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日
本人氏名（自署）　 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※代諾者を置かない場合は、代諾者署名欄は削除すること。
代諾者氏名（自署） ：  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　 　　　　
≪必要な場合≫
立会人氏名（自署）  ：  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　 　　
本人及び代諾者が署名できない理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※立会人：研究対象者または代諾者が同意書に署名が困難な場合には、公正な立会人が必要になります。
（当該研究の実施に直接携わらない者）
同　意　撤　回　書　の　確　認

　私は説明者（担当者）として、今回の研究について、同意が撤回されたことおよび試料、情報を適切に廃棄することを認めます。
同意撤回確認日　　　：　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日
説明者（担当者）　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

