製造販売後調査における調査結果公表および二次利用についての同意撤回書
調査課題名　　
私は、上記調査に関して、調査結果公表、二次利用について同意しておりましたが、その同意を自らの意思により撤回いたします。（□の中に✓をつけて下さい）

□　製薬会社が調査結果を学会や医学雑誌などに公表すること
□　本調査で得られたデータを別の学術研究のために国内外の機関及び研究者に
外部提供すること

地方独立行政法人神奈川県立病院機構

神奈川県立こども医療センター　総長　殿
【患者署名欄】

同意撤回日

：２０
　　年　　 月
 　日
患者氏名（自署）
：　　　　　　　　　　　　
【代諾者の署名欄】

同意撤回日

：２０
　　年　　 月
 　日
患者氏名　 　　
：　　　　　　　　　　　　
代諾者氏名（自署）
：　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　　　　　）
【製造販売後調査責任医師又は分担医師の署名欄】

私は、上記の患者の調査結果公表、二次利用の同意について撤回したことを確認いたしました。

確認日

：２０
　　年　　 月
 　日
確認者氏名（自署）
：　　　　　　　　　　  　　（診療科：　　　　　　　科）
署名後は写しを患者さん（代諾者）にお渡しください。
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