同 意 撤 回 書

私は、「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」の実施に際し、同研究についての説明を研究者から受け、参加することに同意しましたが、その同意を引き下げます。よって、以後、私の提供した情報の使用を取りやめてください。
研究協力者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　同意日　　平成　　年　　月　　日

　　撤回日　　平成　　年　　月　　日

　　本人署名または記名・捺印　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　代諾者署名または記名・捺印　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　（続柄）　　　　　　　　　　　　　　　　　
本研究に関する同意は撤回されたことを確認します。

　　　　　研究者所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　研究者氏名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
本同意撤回書は、本人と研究実施者が一部ずつ保管する。
