『包括的同意』についての不同意書
手稲渓仁会病院　院長殿

　
私は「診療に伴い発生する試料等」について、医学教育や医学研究に活用すること『包括的同意』
について同意しません。
【不同意と撤回の有・無】
· 私は『包括的同意』に同意いたしません。
· 私は『包括的同意』を撤回します。
　【不同意と撤回の範囲】
· 試料の全部
· 資料の一部（不同意の内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

患者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印（自署の場合は省略可）
患者ID
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
患者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　　月　　　日記載
