本院書式2-3（本人承諾の場合）（例示）
（交付用）

同　意　文　書
三重大学医学部附属病院長 殿

　私は，●●製薬株式会社の依頼による受託研究（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）の治験について，担当医師から別添の説明文書を受け取り，当該治験の内容，目的，方法，予期される臨床上の利益及び危険性又は不便,利益相反などについて，十分に説明を受け，理解しましたので，自らの自由意思にもとづいて本治験に参加することに同意します。

	　説明者　　○治験責任医師又は治験分担医師

　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　説明日　　　　　　年　　　　月　　　　日

	　説明者　　○治験協力者

　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　説明日　　　　　　年　　　　月　　　　日


	　　　　　　○ご本人

　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　同意日　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　時間：　　　　時　　　　分


	　　　　　　○立会人

　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　本人との続柄　　　　　　　　　　

　　　　　　　同意日　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　時間：　　　　時　　　　分


	同意確認医師
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　確認・手交日：　　　　　年　　　　月　　　　日



治験参加に伴う交通費等の負担を軽減するための経費の受け取りを，

　　　【希望します・希望しません】。（どちらかを○で囲んでください。）

※作成時は「本院書式2-3」と「（例示）」を削除してください。


代諾者用を作成しない場合は（本人承諾の場合）も削除してください。








※説明者による実施時間の記載に関しては、必要に応じて追記してください。











