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東京慈恵会医科大学附属病院　病院長殿

この度、私は（難治性小児脳腫瘍に対する新規樹状細胞治療 第1/2相臨床試験）に関する研究について、担当医師から説明文書を受け取り、その内容につき充分な説明を受け納得しました。その上で、自ら（本人・もしくは保護者）の自由意思によって以下の被験者が本研究に参加することに同意します。なお、本同意書の写し及び同意説明文書を受領しました。

（説明を受け理解した方は、下記の項目にご回答ください）
1. 上記臨床研究に参加し、治療を受けることに同意します。

□　同意する		　　　　　　　□　同意しない　　　　　　　

2. 提供する試料（血液や腫瘍組織など）や情報が、今回の研究に使用されることに同意します。

□　同意する		　　　　　　　□　同意しない　　　　　　　

3. 提供する試料（血液や腫瘍組織など）や情報が、今回の研究の終了後に長期間保管され、将来、新たに計画・実施される遺伝子の解析を含む医学研究に使用されることに同意します。

□　同意する		　　　　　　　□　同意しない（研究終了後に試料を廃棄します）

· 上記の意思表示は、後からいつでも変更可能です。
· 本研究の参加記録として、この同意書は大切に保管してください。


説明日：西暦　　　　年　　　月　　　日　　　担当医師署名　　                   

   同意日：西暦　　　　年　　　月　　　日　　　本人署名        　        　       
代諾者署名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　本人からみた続柄　（　　　　　　　）
住所：　　　　　　　　　　　　　　　
同　意　撤　回　書
	

東京慈恵会医科大学附属病院　病院長殿


私は臨床研究（難治性小児脳腫瘍に対する新規樹状細胞治療 第1/2相臨床試験）への研究の協力に同意し、同意書に署名しましたが、その同意を撤回します。
なお、同意撤回書の写しを受領しました。



　撤回日　西暦　　　　　年　　　月　　　日　
本人署名　　　　　　　　　　　　　　　　
代諾者署名　　　　　　　　　　　　　　   
本人からみた続柄　（　　　　　　　　　 ）
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