
同 意 撤 回 書 

 

  新  潟  大  学  長  殿  

 

 

 私は，この度，「尿検体を用いた慢性腎臓病の病態解明及び進行機序の検討」の研究

への参加を了承・同意しましたが，この同意を撤回します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

参加者氏名             印 

（※押印は自筆署名により省略できます。） 

 

代諾者氏名（続柄）         印 

（※押印は自筆署名により省略できます。） 

（※代諾者氏名欄は，代諾が必要な場合（主に未

成年者）のみ署名願います。） 


