同 意 書
岩手医科大学看護学部　学部長　様

研究課題「・・・・・・・・・」

　私は上記の研究について、口頭と文書により説明を受け、その内容を十分に理解したので、この研究に参加することに同意いたします。
　
· １．この研究の目的について
· ２．この研究の具体的な方法について
· ３．この研究に参加することの利益と不利益について
· ４．研究に参加しない、途中で参加をやめることについて
· ５．個人情報やプライバシーの保護について
· ６．研究費の出所と利益相反について
· ７．倫理委員会の承認について
· ８．この研究に関する問い合わせ先について

　令和　　　年　　　月　　　日
氏名（研究参加者本人または代諾者）（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代諾者の場合は、本人との関係）                                  
　上記の研究について、私が十分な説明を行い、同意が得られたことを確認しましたので、同意書の写しをお渡ししました。

　令和　　　年　　　月　　　日
研究者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　 
