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同意撤回書
　　　　　　　　　　　　　　　病院　　　　　　　　　　　　　　殿
【患者さん記入欄】
私は、『 プラチナ耐性卵巣癌に対する個別化投与イリノテカンと経口エトポシド併用療法 』
の臨床試験に参加することに関して同意しましたが、同意を撤回します。
なお、この臨床試験に関して利用する私のデータに関しては、
□データ利用も含めて同意撤回します
□データ利用は承認します
同意撤回日：平成　　　年　　　月　　　日
お 名 前　:
　
　　　　　　　　　　　　　　〈自筆の署名または記名および捺印〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                               
【代諾者の記入欄】（必要な場合のみ）
私は　　　　　　　　　さんの『 プラチナ耐性卵巣癌に対する個別化投与イリノテカンと
経口エトポシド併用療法 』の臨床試験への参加の同意を撤回します。
なお、この臨床試験に関して利用する　　　　　　　　　さんのデータに関しては、
□データ利用も含めて同意撤回します
□データ利用は承認します
同意撤回日：平成　　　年　　　月　　　日
代諾者のお 名 前　：

患者本人との続柄　：　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　 
〈自筆の署名または記名および捺印〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                               
【医師の記入欄】
私は、上記患者さんが同意を撤回したことを確認しました。
確認日：平成　　　年　　　月　　　日
担当医師氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
なお、本書の写しをあなたにお渡ししますので、大切に保管してください。













































