
同意書

くまもと県北病院長殿

この度「グラム染色試薬 フェイバーG 染色液A ビクトリアブルー原料変更品のくまもと県北病院臨床検体での評価研究」に参加するにあたり、説明文書に記載されている項目について担当医師より詳細な説明を受け、十分に納得し、その必要性を認めたので、本研究に参加することに同意します。


　　　　年　　月　　日

本人の署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代諾者の署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　）　　　　　　
[bookmark: _Hlk143071158]（患者さん本人が未成年の場合または同意に関して判断ができない場合）


説明医師の署名または記名・捺印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


















同意撤回書

くまもと県北病院長殿

[bookmark: _GoBack]この度「グラム染色試薬 フェイバーG 染色液A ビクトリアブルー原料変更品のくまもと県北病院臨床検体での評価研究」に関する説明を受け、同意書に同意いたしましたが、その同意を撤回いたします。

この撤回につきましては
□同意撤回書を提出するまでのデータは使用して構いません。

□全てのデータの使用について同意を撤回いたします。


　　　　年　　月　　日

署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（原則として同意文書に署名をした人が行います。）
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