（同意撤回書）
様式第４（参考）
（病院保管・患者保管）
同 意 撤 回 書
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　（医薬品・医療機器／適応外・未承認 使用）＊該当箇所に○を付ける。


各病院（施設）長　殿　


　　　（西暦）
同意日：　　　　　年　　　月　　　日

　　　　
　　　 （署名）本　人　氏  名　　　　　　　　　　　　　　

　　　（西暦）
同意日：　　　　　年　　　月　　　日

（署名）代諾者　氏  名　　　　　　      　　　　

続柄 （　　　　　　　　　 ）


私は、「○○（課題名を記入）」について、同意を撤回します。なお、同意撤回書の写しを受け取りました。 
以上
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