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≪アンケート調査の場合（研究協力依頼書）≫ 

 

平成  年  月  日 

 

「○○○○○に関するアンケート」 

 

 私は、名桜大学人間健康学部看護学科 4年次○○○○○です。 

本研究の目的は○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○です。 

 このアンケートは、○○○○○について検討するために実施するものです。 

 調査データは研究スタッフのもとに厳重に保管され、統計的に処理されます。個人のプ

ライバシーの保護については十分配慮し、あなたにご迷惑をおかけすることはありませ

ん。 

ご協力いただきました調査データに基づき卒業論文を作成し、名桜大学に提出することを

予定しております。研究目的以外には使用いたしません。 

 

 上記の趣旨を理解いただき、率直にありのままのお考えをご回答ください。なお、調査

への協力は任意であり、協力しなかったことであなたが不利益を被ることはありません。

アンケート調査への回答および用紙の提出によって、本研究への協力について同意したこ

ととみなさせていただきます。 

 

 記入に当たっては、記入漏れのないようにお願いいたします。 

 回答には○○分程度かかります。 

 記入されましたら、○月○日までに○○に提出してください。 

 不明な点がありましたら、下記にご連絡ください。 

 

 

<本研究の問い合わせ先> 

研究実施者：名桜大学人間健康学部看護学科 氏名 

 

研究責任者：名桜大学人間健康学部看護学科 役職 指導教員氏名 

連絡先：○○○―○○○○ 

e-mail：xxxxx@meio-u.ac.jp 

（研究協力依頼書を兼ねるため、連絡先を記載する） 

  

mailto:xxxxx@meio-u.ac.jp
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≪インタビュー調査の場合≫ 

平成  年  月  日 

 

 

同意書 

  

研究テーマ：○○○○○○○○○○○ 

 

  研究実施者：氏名（名桜大学人間健康学部看護学科 連絡先） 

   

  研究責任者：指導教員氏名 

          （名桜大学人間健康学部看護学科 役職 連絡先） 

 

 私は、研究テーマ「○○○○○○○○○○○」に関する以下の事項について、研究実施者よ

り説明を受けました。 

・研究目的、意義、方法について 

・研究によってもたらされる利益について 

・研究への参加の自由について 

・個人情報の守秘について 

・結果の公表、プライバシーの保護について 

 

 これらの事項について説明を聞き、理解した上で、この研究に参加することに同意します。 

 

平成   年   月   日 

本人 署名                    

保護者（研究対象者が 18 歳未満の場合）  

署名                      

続柄            

 

名桜大学人間健康学部看護学科 4 年次 

説明者（署名）                 

※同意書は、研究者と協力者の双方で保管するため、2部用意すること。 
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≪同意書様式例③ 実験の場合≫ 

 

平成  年  月  日 

 

同意書 
 

研究テーマ：○○○○○○○ 

 

 研究実施者：氏名（名桜大学人間健康学部看護学科 ） 

 

 研究責任者：指導教員氏名 

       （名桜大学人間健康学部看護学科 役職 連絡先） 

 

 私は、研究テーマ「○○○○○○○○○○」に関する以下の事項について、研究実施者より

説明を受けました。 

  （以下の項目について記入すること） 

 

・研究の目的について 

・測定（調査）の内容について 

・研究にともなう危険性について 

・研究への参加の自由について 

・測定結果の返却について 

・研究に対する質問、連絡先について 

・個人情報の守秘について 

・結果の公表、プライバシーの保護について 

・この研究により病気や事故が生じた場合の対応について 

  ・研究によってもたらされる利益について 

 

これらの事項について説明を聞き、理解した上で、この研究に参加することに同意しま

す。 

 

平成   年   月   日 

本人 署名                    

保護者（研究対象者が 18 歳未満の場合）  

署名                      

続柄            

 

名桜大学人間健康学部看護学科 4 年次 

説明者（署名）                 

※同意書は、研究者と協力者/被験者の双方で保管するため、2部用意すること。 
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平成  年  月  日 

 

 

卒業研究の協力依頼についての同意撤回書 

 

 

私は、卒業研究「        」の主旨について研究者より説明を受け、協力することに

同意いたしました。 

しかし都合により、卒業研究の協力の同意を撤回します。 

 

 

 

平成  年  月  日 

研究協力者 

氏名（署名）            

 

 

 

 

 

上記の研究の参加、協力依頼については、私が説明しました。また研究への同意が撤回される

ことを確認しました。 

 

名桜大学人間健康学部看護学科 4 年次 

 

説明者（署名）            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※同意書撤回書は、研究者と協力者/被験者の双方で保管するため、2部用意すること。 

 

 


