 ワシントン大学 
研究被験者としてご参加いただく同意 - ショート形式
研究の題目： _____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
主席研究員の氏名、部署名、電話番号 
_________________________________________________________________________ 
今回、本研究を行うにあたり、ご参加いただきますようお願い申し上げます。研究の情報は日頃お使いの言語で書かれていないため、その内容は口頭でご提供いたします。研究者たちは、通訳の協力を得ながら、参加されるかどうかを判断するのに重要な情報を始めとして、他の参加者が英語で受け取る情報と同じ内容をお伝えします。どのような事でも質問していただいた上で、研究に参加されるかどうかを決めることができます。参加に同意された場合には、署名入りの本文書面および英語の書面情報のコピーをお渡しします。 
研究に関するご質問がある場合や、本研究に参加されたために負傷したと思われる場合には、連絡先___________________________________ 
電話番号(          ) ________________ まで、いつでもご連絡ください。 
研究の被験者としての権利についてご質問がある場合は、ワシントン大学施設内倫理委員会まで、電話番号206-543-0098または電子メールhsdinfo@uw.edu にてお問い合わせください。 
以下の場合は署名してください：
· 理解できる言語で、研究試験の説明を受けました
· 試験についてどんなことでも質問する機会が与えられました
· 参加について、自らの意思により同意します 
被験者名 
被験者の署名 
日付 
通訳の言葉で同意情報が伝えられる場合は、公平な立会人が必要です。通訳が立会人の役目を果たすことも可能です。同意に立ち会った場合は署名してください。
立会人名 
立会人の署名　
日付 
被験者の同意を与える能力が弱い場合は、法的に許可された代表者（LAR）が代わって同意を提供する場合のみ、被験者は研究に参加できます。 
代表者名
代表者の署名 
日付 
被験者との関係 
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