同　意　撤　回　書

旭川医科大学病院長　殿
私は、「偶発性低体温症時の凝固障害についての学会主導多施設共同前向き観察研究」に関する同意書に署名しましたが、その同意を撤回することを旭川医科大学　　　　　　　　　救急医学講座の研究者　　　　　　　　　　　に伝え、ここに同意撤回書を提出します。

                                          　　　 
　
　　  （参加者署名または記名・押印）
　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　 　  　　
　　　　　　同意撤回年月日　　　　　年　　月　　日
　　　（代諾者署名または記名・押印）
　　　　　　代諾者氏名　　　　　　　　　　　　　　  　 
　　　　　　被験者（患者）との続柄　　　　　　　　　　 
　　　　　　同意撤回年月日　　　　　年　　月　　日
本研究に関する同意撤回書を受領したことを証します。
　　　（担当者署名または記名・押印）

　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　確認年月日　　     　　　年　　月　　日
