
国立大学法人浜松医科大学 

 

第 1.2 版 

20２４年 9 月 11 日 作成 
 

1 

 

同意書 
 

研究責任者 殿  
 

研究課題名： 非認知スキルの向上に関する介入研究 

 

私は、この研究に参加するにあたり、説明文書により十分な説明を受けまし

た。 

研究の内容を理解しましたので、自らの意思によりこの研究に参加することに

同意します。また説明文書と、本同意書の写しを受け取ります。 

 

（同意日） （西暦） 2024 年 ○月 ×日 

研究対象者氏名 （自署）  研究 太郎               

 

私は、    研究 太郎   さんがこの研究に参加するにあたり、説明文

書により十分な説明を受けました。研究の内容を理解しましたので、代諾者と

して、この研究に参加することに同意します。また説明文書と、本同意書の写

しを受け取ります。 

 

（同意日） （西暦）  2024 年 ○月 ×日 

代諾者氏名 （自署）  研究 花子          続柄 母    

 

（同意確認日） （西暦）  空欄 年 空欄 月 空欄 日 

確認者氏名 
（研究責任者・分担

者） 
（自署）（あとで研究者が書き入れます。空欄のままで）                       

※研究者は同意書の原本を保管すること。 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⾒本 

この部分は、⼩学校 5年
⽣のお⼦様がご⾃分で書
いていただきます。 

この部分は、保護者様に
書いていただくところで
す。 
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