（ひな形）
※参考例文です。研究内容に合わせて適宜編集をお願いします。

文書番号等
令和　年　月　日
公立大学法人名桜大学
○○○○○○
○○○○（団体等名）
　○○○○ 様（代表者等名）
○○○研究に対するご協力のお願い
・・・研究の実施について、背景や目的などを記入・・・
＜ご協力いただきたいこと＞　
１．
２．
３．
・
・
・
＜お約束すること＞　
１．研究への協力は自由意志によるものであり、協力しないこと、同意後に撤回することができます。それによって不利益を被ることは一切ありません。
同意を撤回する場合は、研究者等に連絡の上、同意撤回書への署名により撤回できます。まずは連絡いただければ、書類への署名は後でも構いません。

２．データは個人が特定できないように記号化、数値化します。
３．フィールドワークでは現場の責任者と相談しながら進めます。
４．収集したデータはパスワードをかけ、鍵付きキャビネットで保管します。保管期間は、名桜大学の規定に従い、消去や破棄は速やかに行います。
５．調査等の回答にあたり負担の生じた場合には、研究協力者の意向を尊重します。
６．本研究は名桜大学研究倫理審査委員会の承認を得ています。
７．研究結果は学会や論文として公表する予定です。その際も、個人が特定されないようにします。
以上
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