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研究参加への同意書
（研究責任者の所属・職・氏名）
中京大学　●●学部/研究科
●●●●　●●●●　　殿
（研究課題名）

 ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
私は、上記研究課題に関する以下の事項について説明を受け、以下に☑した項目について理解しました。

□ 研究の背景と目的

□ 研究方法
□ 研究実施場所と期間
□ 研究を実施する者
□ 研究への参加が任意であること（参加しないことで不利益を被らないこと。）
□ 研究への参加を中断することができる（中断することで不利益を被らないこと。）

□ 研究への参加に伴うリスクの可能性
□ 研究に参加することにより研究参加者が受ける利益と不利益
□ 研究に関する資料の開示について
□ 個人情報の取り扱い

□ 研究のための費用

□ 研究に伴う参加者の方への謝金および支払方法等
□ 知的財産権の帰属

□ 問い合わせ先および苦情等の連絡先
（画像、音声等を取得する場合のみ）
　この研究において撮影された私の画像（静止画、動画または音声）の公開につきましては以下に示します。
　　□公開に同意しない
　　□無加工でも同意する
　　□下記の条件の下に同意する

　　　
□顔全体をぼかす場合に限る


□顔の一部を切り取った画像の場合に限る
　　　　□顔部分や眼部などを消去する、ぼかす場合に限る
　　　　□その他（特にご希望があれば、以下にご記入ください）

これらの事項について確認したうえで、この研究に参加することに同意します。

年
　　　月　　　日

参加者署名　　　　　　　　　　　　　　　
本研究に関する説明を行い、自由意思による同意が得られたことを確認します。

　説明担当者（所属・職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）
研究参加への同意書【代諾者用】
（研究責任者の所属・職・氏名）

●●●●

●●●●　●●●●　　殿
（研究課題名）

 ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

私は、（　●●●●　）が参加する上記研究課題に関する以下の事項について説明を受け、以下に☑した項目について理解しました。

□ 研究の背景と目的

□ 研究方法
□ 研究実施場所と期間
□ 研究を実施する者
□ 研究への参加が任意であること（参加しないことで不利益を被らないこと。）

□ 研究への参加を中断することができる（中断することで不利益を被らないこと。）

□ 研究への参加に伴うリスクの可能性
□ 研究に参加することにより研究参加者が受ける利益と不利益
□ 研究に関する資料の開示について
□ 個人情報の取り扱い

□ 研究のための費用

□ 研究に伴う参加者の方への謝金および支払方法等
□ 知的財産権の帰属

□ 問い合わせ先および苦情等の連絡先

（画像、音声等を取得する場合のみ）
　この研究において撮影された私の画像（静止画、動画または音声）の公開につきましては以下に示します。
　　□公開に同意しない
　　□無加工でも同意する
　　□下記の条件の下に同意する

　　　
□顔全体をぼかす場合に限る


□顔の一部を切り取った画像の場合に限る
　　　　□顔部分や眼部などを消去する、ぼかす場合に限る

　　　　□その他（特にご希望があれば、以下にご記入ください）

これらの事項について確認したうえで、（　参加者名　）がこの研究に参加することに同意します。
年
月　　　日
代諾者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（参加者との続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
本研究に関する説明を行い、自由意思による同意が得られたことを確認します。

説明担当者（所属・職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）
この枠ごと削除してください





下記同意項目については、必要に応じて加筆・修正をしてご利用ください。


同意項目は必ず説明文書に記載してください。





この枠ごと削除してください





下記同意項目については、必要に応じて加筆・修正をしてご利用ください。


同意項目は必ず説明文書に記載してください。









