
同意撤回文書（例） 
 
 

遺伝子解析研究への協力の同意撤回文書 
 
 
自治医科大学学長 殿 
 
 私は、先般、遺伝子解析研究（課題名                      ） 
への協力に同意いたしましたが、この度、本同意を撤回しますので、速やかに対処してく

ださい。 
 
 

  年  月  日 
 
本 人 住 所                            

氏 名                     （署名又は記名・捺印） 
電 話                  

代諾者 氏 名                     （署名又は記名・捺印） 
             〔本人との関係       〕 
 
（お願い） 
 同意を撤回される場合は、本文書を研究責任者（          ）又は、同意書

を提出した担当医にお渡しくださるか、あるいは次の住所にご郵送ください。 
 
〒 ３２９－０４９８ 
  栃木県下野市薬師寺３３１１－１ 
  自治医科大学 医学部 （            ）学講座 
                 （ 研究責任者氏名 ） 
 
 


