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本人署名：	　　　　　　　     　　　（自署）
【代諾者の署名欄】（必要な場合のみ）
同意日：西暦　　　　年　　　月　　　日

代諾者署名：	　　　　　　　  　（自署）　本人との続柄：　   　　　
【担当医師の署名欄】
私は、上記患者様に、本研究について十分に説明した上で同意を取得いたしました。
説明日：西暦　　　　年　　　月　　　日	
説明医師の所属：循環器内科　
  説明医師の署名：　　　　　　　　　　　　　（自署）
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私は、この臨床研究に参加するにあたり、以下の内容について十分な説明を受け、説明文書に記載された内容を理解した上で、自由意思によりこの研究に参加することに同意します。なお、私が署名した同意文書の写しおよび説明文書を受け取りました。

【同意者の署名欄】
　同意日：西暦　　　　年　　　月　　　日

本人署名：	　　　　　　　     　　　（自署）
【代諾者の署名欄】（必要な場合のみ）
同意日：西暦　　　　年　　　月　　　日

代諾者署名：	　　　　　　　  　（自署）　本人との続柄：　   　　　
【担当医師の署名欄】
私は、上記患者様に、本研究について十分に説明した上で同意を取得いたしました。
説明日：西暦　　　　年　　　月　　　日	
説明医師の所属：循環器内科　
  説明医師の署名：　　　　　　　　　　　　　（自署）
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北里大学病院　病院長　殿

研究課題名：「我が国における着用型自動除細動器による治療実態の登録調査
- Japan Wearable Cardioverter Defibrillator Registry（J-WCDR）-」

私は上記の臨床研究に関して、実施に際し説明を受け、参加に同意しましたが、その同意を撤回します。

●これまでに実施した検査など、既に登録されている匿名化されたデータがある場合、このデータの使用の可否

· 使用を認めます
· 使用を認めません


【同意撤回者の署名欄】
　同意撤回日：西暦　　　　年　　　月　　　日

本人署名：	　　　　　　　     　　　（自署）
【同意撤回代諾者の署名欄】（必要な場合のみ）
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代諾者署名：	　　　　　　　  　（自署）　本人との続柄：　   　　　
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確認日：西暦　　　　年　　　月　　　日	
確認医師の所属：循環器内科　
  確認医師の署名：　　　　　　　　　　　　　（自署）
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私は上記の臨床研究に関して、実施に際し説明を受け、参加に同意しましたが、その同意を撤回します。

●これまでに実施した検査など、既に登録されている匿名化されたデータがある場合、このデータの使用の可否

· 使用を認めます
· 使用を認めません


【同意撤回者の署名欄】
　同意撤回日：西暦　　　　年　　　月　　　日

本人署名：	　　　　　　　     　　　（自署）
【同意撤回代諾者の署名欄】（必要な場合のみ）
同意撤回日：西暦　　　　年　　　月　　　日

代諾者署名：	　　　　　　　  　（自署）　本人との続柄：　   　　　
【同意撤回確認医師の署名欄】
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  確認医師の署名：　　　　　　　　　　　　　（自署）



