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NTT東日本関東病院
院長　殿

私は、担当の医師より、「○○○○○○○○○○のNTT－１２３第Ⅲ相試験」の以下の内容について十分な説明を受け、理解しましたので、この治験へ参加することに同意します。	Comment by 作成者: 同意の主旨を反映した文章表現にしてください。その他依頼者により必須の文言があれば追記しても構いません。
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本人署名欄
同意日：西暦　　　　年　　月　　日　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
	
代諾者署名欄	Comment by 作成者: 必要な場合
同意日：西暦　　　　年　　月　　日　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
（患者さんとの関係：　　　　　　　　　　）

担当医師署名欄
説明日：西暦　　　　年　　月　　日　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
確認日：西暦　　　　年　　月　　日　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

治験コーディネーター（補足説明者）署名欄
補足説明日：西暦　　　　年　　月　　日　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
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