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研究者責任者（申請者）
　岩手医科大学歯学部
　　○○講座　○○分野
　　　氏　名　殿

研究課題：


私は、上記研究への参加にあたり、説明文書の記載事項について説明を受け同意しましたが、同意の是非について再度検討した結果、同意を撤回いたします。



　　　　　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）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿




