
令和　　年    月    日



研究への協力の同意の撤回書



私は、「社会的つながりを伴う運動が要介護要因に及ぼす影響～グループ運動による影響は地域に伝播するか？」への協力を希望しませんので、速やかに対処して下さい。


	フリガナ
	氏　　名	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住    所 	                                                          
            
                                                                             

電　　話 	                                                          


（お願い）
研究への協力を希望されない場合は、下記の住所にご郵送下さい。この同意の撤回書を受け取った日以降、あなたのデータは研究のために用いられることはありません。ただし、既に研究結果が論文などで公表されていた場合には研究結果を破棄できないことがあります。


（送付先）
〒563-8666	大阪府池田市城南１丁目１番１号
	池田市役所　福祉部　介護保険課　　担当：　西田・中村


