
添付資料４
同 意 撤 回 書
（研究代表者）
聖泉大学　　学部
　　　　　　　　　　　　　様
　　研究課題名

私は、上記の研究に協力することに同意しましたが、これを撤回します。

　　　　年　　　月　　　日
（本人が同意書を提出した場合）

研究協力者　氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代諾者が同意書を提出した場合）

代諾者　　　氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　（研究対象者との関係：　　　　）

※　同意を撤回される場合は、この同意撤回書にご記入の上、下記宛てに郵送してください。

＜郵送先＞　住所　〒

　　　　　　所属　　　　　　　　氏名
1

