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同意撤回書 

 

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、上記の研究について、研究に参加することに同意しておりましたが、自

らの意思により、同意を撤回することにいたします。また本同意撤回書の写し

を受け取ります。 

 

  （西暦）      年   月   日 

研究対象者氏名 （自署）                        

 

私は、            さんが上記の研究について、研究に参加する

ことに同意しておりましたが、自らの意思により、同意を撤回することにいた

します。また本同意撤回書の写しを受け取ります。 

 

  （西暦）      年   月   日 

代諾者氏名 （自署）                 続柄     

 

上記の研究対象者が、研究の参加を撤回したことを確認しました。 
 

 （西暦）      年   月   日 

確認者氏名 
（研究責任者・分担

者） 
（自署）                        

※研究者は同意撤回書の原本を保管すること。 

※研究者は同意取得時に研究対象者に渡しておくこと。 

 

 

 

 


