例：C－1　同意撤回書フォーマット（研究対象者用）

	研究対象者用

　同　意　撤　回　書　
研究課題名：
　　　　　
 私はこの研究への参加に同意しましたが、これを撤回いたします。
いずれかに☑をしてください。

□今後、研究への参加は取りやめるが、これまでのデータは使ってもよい。

□今後、研究への参加を取りやめ、これまでのデータも使わないでほしい。
　　　　　　　　　　同意撤回日　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　本人自署　　　研究対象者署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
（研究対象者の自立度に応じて、代理者の同意を得る）

代理者の場合は、研究対象者との関係：　　　　　　

説 明 者 署 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

研究代表者：職位　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　連  絡  先：〒○○○－○○○○
　　　　　　　　　　　　      　　　　島根県○○市○○町○○番地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　島根県立大学看護栄養学部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：○○○○－○○－○○○○

                                                 　 (FAX/E-mail など必要に応じて)　
                               大学院生：    　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　指導教員：　　　　　 氏名


