一般社団法人 福岡県助産師会
書式　４

同　　意　　書
研究代表者　　　　　　　　
（研究代表者名）　　　　　　　様

　私は「（研究テーマ）　　　　　　　　　　　　」について、一般社団法人福岡県助産師会の○○（名前）から、別紙の説明書に基づき、次の項目について詳しい説明を受け、十分理解し納得できましたので、研究に参加することに同意します。

説明事項　　　
1 研究の名称及び一般社団法人福岡県助産師会倫理委員会の承認を受けていること
2 研究の目的及び意義
3 研究の期間
4 研究の対象者
5 研究の実施に伴う負担並びに予測されるリスクと利益
6 対象者の研究への参加同意の自由と参加撤回の自由
7 研究に関する情報公開の方法
8 個人情報等の取扱いと情報の保管、廃棄の方法
9 研究代表者への問い合わせ先
　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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