
オプトアウトを⽤いた臨床研究への協⼒の同意撤回⽂書 

仁⽣会 甲南病院院⻑ 殿 

私はオプトアウトを⽤いた臨床研究（経⼝摂取可能であった要介護⾼齢者が⼊院中に摂⾷不能となるリ

スク因⼦の探索）への協⼒を希望しませんので，速やかに対処してください． 

令和   年   ⽉   ⽇ 

本⼈⽒名  

住 所 

⽒ 名 （署名・捺印） 

電 話 

 

（お願い） 

オプトアウトを⽤いた臨床研究への協⼒を希望されない場合は，次の住所にご郵送ください．あなたの

試料や記録（検査結果、問診票）もそれ以降はこの研究のために⽤いられることはありません．ただ

し，既に研究結果が論⽂などで公表されていた場合には研究結果や試料等を破棄できないことがありま

す． 

 

〒 520-3321 

滋賀県甲賀市甲南町葛⽊ 958 

仁⽣会甲南病院 内科 磯⽮嵩亮 


