埼玉県立小児医療センター病院長　小　川 　潔   殿
同　意　書

　私は「新型コロナウイルス感染症(COVID-19)における多施設共同前向き観察研究」（承認番号：2019-99-054）について、別紙説明文書を用いて下記の説明を受け、その方法、危険性、研究結果の取り扱い等について十分理解しましたので、研究協力に同意しました。

説明を受け理解した項目（□の中にご自分でチェック（レ印）をつけてください。）

□　本研究が倫理審査委員会の承認及び研究機関の長の許可を受けていることについて

□　研究の概要について　　　　　　　
□　研究の意義・目的について

□　研究の方法について

□　情報等の保管・廃棄と、他の研究への利用について

□　予想される結果（利益・不利益）について

□　研究協力の任意性と撤回の自由について

□　個人情報の保護について

□　研究に関する情報公開について　　
□　費用について

□　利益相反について

□　問い合わせ等の連絡先

同意日：令和　　　年　　　月　　　日

患者氏名（署名）　　


　　　　　

　　

代諾者氏名（署名）　　　　　　　　　　
　　　　　　（続柄）　　　 
代諾者 住所
　　



　　

　　　　　　
　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　説明日：　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　説明者署名　

　　
　　　　　　
埼玉県立小児医療センター病院長　小　川 　潔   殿
同　意　撤　回　書

　　私は「新型コロナウイルス感染症(COVID-19)における多施設共同前向き観察研究」（承認番号：2019-99-054）について、参加に同意しましたが、同意を撤回します。今後、わたしの情報を研究に使用しないようにお願いいたします。

同意撤回日：令和　　　年　　　月　　　日
患者氏名（署名）

　　　　　


代諾者氏名（署名） 　　　　　　　　　　　　　　　
（続柄）　　　　

代諾者 住所 







　　　　　　

研究責任者または分担研究者確認日：令和　　　年　　　月　　　日

確認者署名　　　　　　　　　　　　　　　
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