同　　意　　書　

（施設長のお名前）殿

私は､破傷風についての研究の実施に際し､同研究に関する説明を別紙説明書により担当医師から受け、下記の点を確認した上、参加することに同意します。

１．研究の目的・方法

２．本研究は日本外傷学会臨床試験であること

３．本検査の開始前・開始後に関わらず、本試験の同意をいつでも撤回でき､

　　また撤回しても何ら不利益を受けないこと

４．プライバシーは最大限に尊重されること

平成　　年　　月　　日

本人署名(または記名･押印）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代諾者署名(または記名･押印)   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　（続柄）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
本臨床試験に関する説明を行い、自由意思による同意が得られた
ことを確認します。

施設名・診療科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
説明者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
