同 意 文 書

　私は「治験課題名を記入(課題名が長い場合は、簡素化も可能)」について説明文書に記載された事項すべての説明を受け、内容をよく理解し、自分の意思で、治験に参加することに同意します。

また、説明文書と署名した同意書の写しを受け取りました。


　＜患者さん記入欄＞

同意日　西暦　　　　年　　　　月　　　日　　

ご署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜代諾者の記入欄＞
同意日　西暦　　　　年　　　　月　　　日　

ご署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄＿＿＿＿＿年齢＿＿＿＿

　　　　　　　　　　　　　　　（患者さんの氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

　

＜説明した医師の記入欄＞

　　　説明日　西暦　　　　年　　　　月　　　日

　　　治験責任医師（または治験分担医師）

　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　＜治験協力者の記入欄＞

　　　説明日　西暦　　　　年　　　　月　　　日

説明者　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
同 意 文 書
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カルテ用





代諾者、代筆者、立会人の記入欄が不要な場合は、欄を削除してください。


任意の同意が別途必要な場合は、記載欄を設けてください





カルテ治験事務局用





代諾者、代筆者、立会人の記入欄が不要な場合は、欄を削除してください。任意の同意が別途必要な場合は、記載欄を設けてください





治験事務局用用





治験事務局用





代諾者、代筆者、立会人の記入欄が不要な場合は、欄を削除してください。任意の同意が別途必要な場合は、記載欄を設けてください





治験事務局患者さん用





代諾者、代筆者、立会人の記入欄が不要な場合は、欄を削除してください。任意の同意が別途必要な場合は、記載欄を設けてください





代諾者の記入欄が不要な場合は、欄を削除してください。


任意の同意が別途必要な場合は、記載欄を設けてください





治験事務局用用





代諾者の記入欄が不要な場合は、欄を削除してください。


任意の同意が別途必要な場合は、記載欄を設けてください





患者さん用





代諾者の記入欄が不要な場合は、欄を削除してください。


任意の同意が別途必要な場合は、記載欄を設けてください








長崎大学病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  治験実施計画書番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  作成日：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      版数：

