整理番号（　　－　　）　	Comment by 作成者: 撤回書も3枚複写とし、ヘッダーには『医師保管用』、『治験事務局用』、『患者さん用』とそれぞれ記載してください。
同意撤回書（案）	Comment by 作成者: 撤回書の運用に関しては「治験に関する手続き方法」をご確認のほどお願いします。

NTT東日本関東病院
院長　殿

私は「○○○○○○○○○○のNTT－１２３第Ⅲ相試験」に参加することに同意しましたが、本治験への同意を撤回します。また、検体の今後の利用についての同意を撤回します。	Comment by 作成者: 適宜、文章を修正してお使いください。

同意撤回日：西暦　　　　　年　　　月　　　日
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西暦　　　　　年　　月　　日　　氏名　　　　　　　　　　　　　　




