同意撤回書（例）
治験課題名：○○患者を対象とした第II/III相試験
●●病院　院長 殿

この治験における、患者「　　　　　　  　　」に関する以下の同意を撤回します。
· 治験参加への同意

· 血液の長期保管に対する同意
· 遺伝子検査実施に対する同意
＜代諾者（保護者）署名欄＞
	同意撤回日
	西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

	氏名
	
	続柄
	


＜同意撤回を確認した担当医師署名欄＞
	確認日
	西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

	氏名
	


医療機関/カルテ保管用








�同意撤回対象を箇条書きで明記する。


同意を撤回する者は、該当する項目に印を付ける。






