□ 研究対象者等交付用　　□ 研究代表者保管用

（正本2通を作成し、それぞれ各1通を保有すること）

別紙3

同　　　　　意　　　　　書

令和　　　年　　　月　　　日

滋賀県立大学　○○○○研究院
○○（職位）　　○○○○（指導教員名）　　様

	課　題　名
	○○○○○○○○○○○○○○○○

	研究代表者
（注：学生による記載の例です）
	滋賀県立大学　○○○○学部　○回生　○○○○


私は、貴方が実施する上記の研究に関して、その意義、目的、方法、予測される結果や危険などについて、事前に十分な説明を受けました。

その結果、私の尊厳および人権が尊重され、自らが与えた同意をいつでも撤回することができること、そのことにより不利益を受けることがないことを含め、この内容を理解しましたので、自らの自由意思に基づき、上記の研究に参加することに同意します。
※上記記述は参考例です。同意の撤回等、研究の内容に応じ適宜変更してください。

本人住所・勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※どちらかを記載
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

未成年者（18歳未満）に　（□該当しない　・　□該当する）

	本人が未成年者である場合は、保護者の承諾が必要となります。

また、本人からインフォームド・コンセントを受けることが困難な場合は、代諾者等の承諾が必要となります。


上記の研究の内容等を理解したうえで、上記の本人が研究に参加することに同意します。

代諾者等　　

住所・勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※どちらかを記載

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　滋賀県立大学　○○○○研究院　○○（職位）　○○○○（指導教員名）様

　私は、「（　研　究　課　題　名　）」の研究協力に同意しましたが、これを撤回します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　
参 考 例


研究対象者用











注：　成人のみを対象としている場合は、この保護者承諾欄を削除して倫理審査の申請をしてください。





同意書を提出した後、同意を撤回される場合は、下記に記入のうえご提出ください。








