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同意撤回書

埼玉医科大学総合医療センター
病院長　堤　晴彦殿

私は「新生児低体温療法レジストリーによる我が国の新生児蘇生法ガイドラインの普及と効果の評価に関する研究」について、担当医師から説明を受け同意をいたしましたが、本研究に参加することを辞退させていただきます。
同意撤回日　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

患児氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

患者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代諾者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：　　　　　　　
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
【医師記入欄】

私は、上記患者さんの撤回を受け付けいたしました。
確認日　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当医師名（自署）　　　　　　　　　　　 　　

