　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（添付書類４）

同意撤回文書
早稲田大学



　　医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

先端科学・健康医療融合研究機構　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
大野　智　殿　　　　　　　　　　　　　　　　施設長：　　　　　　　　　　　　　 　　　　

私は、厚生労働省がん研究開発費による「がんの代替医療に関する科学的検証に関する研究」班が取り組んでいる「がんの代替医療における有効症例の調査研究」について説明を受け、

　この研究に参加することに同意いたしましたが、

□　その同意を撤回いたします。

同意撤回日：平成　　　年　　月　　日

ご本人氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自筆）

住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代諾者氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自筆） 続柄（　　　　　）

住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
説明日：平成　　　年　　月　　日

説明医師名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　（自筆）

医療機関名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

