（様式第２号）
研 究 計 画 書
平成　　年　　月　　日
１　研究課題
２　研究の概要(倫理審査申請書に添付すること)

（１）研究の背景、意義および目的
（２）研究方法
①研究対象者
②研究期間
③データの収集方法・手順
④採取するデータ内容
⑤データの分析方法
（３）研究結果の公表予定
３　実施に際しての倫理的配慮
（１）インフォームド・コンセントのための手続き
①研究者の氏名および職名
②研究の目的・意義、方法、期間
③起こりうる危険や不利益とその対処方法
④研究への参加・不参加について
⑤個人情報の取扱
⑥研究結果の発表について
（２）個人情報の保護の方法
（３）被験者に理解を求める同意を得る方法
（４）同意を得る際に説明する具体的内容
（５）研究によって被験者に生じる危険と不快に対する配慮
平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　様
研究調査に関する協力のお願い
1 研究の目的、調査・分析方法
2 研究協力に伴う、負担・不快・不自由・不利益・リスクなど
3 いつでも参加を拒否・辞退でき、それによる不利益
4 研究対象者の匿名性・個人性がどのように守られるか、また、得られたデータ等の保存管理および破棄について
5 研究結果の公表方法について
6 研究に関する問い合わせ先
7 倫理審査の承認
上記内容を充分理解した上でご協力いただける方は、同意書に署名してご提出くださいますよう、お願い申し上げます。
関西福祉大学　大学院看護学研究科
研究責任者　○○　○○
連絡先：　　　　大学住所　　　　　
　　　　℡（　　）　　―　　　　　
　　　携帯　　　　　　　　　　　　
　　　Mail　　　　　　　　　　　　
研究指導教員：　　　　　　　　　　
（研究者用）
関西福祉大学　大学院看護学研究科
研究責任者　○○　○○　宛
同　意　書
私は、「　　　（研究テーマ）　　　」の研究概要について十分に説明を受けました。つきましては、理解した以下の項目について、その内容に「レ」を入れて、この研究に協力することを同意します。
□ 研究の目的と意義
□ 研究方法
□ 研究への参加協力の自由意志と拒否権
□ プライバシー及び個人情報の保護
□ 研究結果の公表方法
□ 研究に関する質問や意見の連絡方法
＊同意書は二部作成いたします。一部は研究責任者にご提出いただき、もう一部は研究協力者が研究終了までお持ちいただきますようお願い申し上げます。
平成　　　年　　　月　　　日　　　　
研究協力者（自署）　　　　　　　　　　　　　印
代　諾　者（自署）　　　　　　　　　　　　　印
＊本人が記入できない可能性がある場合のみ、代諾者の欄を設けてください。
平成　　　年　　　月　　　日


説明者　　　　　　　　　　　　　　　　　
（研究協力者控え）
関西福祉大学　大学院看護学研究科
研究責任者　○○　○○　宛
同　意　書
私は、「　　　（研究テーマ）　　　」の研究概要について十分に説明を受けました。つきましては、理解した以下の項目について、その内容に「レ」を入れて、この研究に協力することを同意します。
□ 研究の目的と意義
□ 研究方法
□ 研究への参加協力の自由意志と拒否権
□ プライバシー及び個人情報の保護
□ 研究結果の公表方法
□ 研究に関する質問や意見の連絡方法
＊同意書は二部作成いたします。一部は研究責任者にご提出いただき、もう一部は研究協力者が研究終了までお持ちいただきますようお願い申し上げます。
平成　　　年　　　月　　　日　　　　
研究協力者（自署）　　　　　　　　　　　　　印
代　諾　者（自署）　　　　　　　　　　　　　印
＊本人が記入できない可能性がある場合のみ、代諾者の欄を設けてください。
平成　　　年　　　月　　　日


説明者　　　　　　　　　　　　　　　　　
（研究者用）
関西福祉大学　大学院看護学研究科
研究責任者　○○　○○　宛
同意取消書
私は、「　　　（研究テーマ）　　　」に関する研究への参加・協力について、その同意を取り消します。
平成　　　年　　　月　　　日
研究協力者(自署)　　　　　　　　　　　　　　　印
代　諾　者(自署)　　　　　　　　　　　　　　　印
＊本人が記入できない可能性がある場合のみ、代諾者の欄を設けてください。
研究責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　
（研究協力者用控え）
関西福祉大学　大学院看護学研究科
研究責任者　○○　○○　宛
同意取消書
私は、「　　　（研究テーマ）　　　」に関する研究への参加・協力について、その同意を取り消します。
平成　　　年　　　月　　　日
研究協力者(自署)　　　　　　　　　　　　　　　印
代　諾　者(自署)　　　　　　　　　　　　　　　印
＊本人が記入できない可能性がある場合のみ、代諾者の欄を設けてください。
研究責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　
