2020年12月8日　作成
同意書
（施設名）
（施設代表者）　殿
私は、担当研究者より「人工膝・股関節置換術および脊椎インストゥルメンテーション手術部位感染の全国調査（JDOS）」に関する事項について口頭及び文書による十分な説明を受け了解しましたので、研究に参加することに同意します。
平成　　年　　月　　日
氏名：　　　　　　　　　　　　　印
同席同意者：　　　　　　　　　　　　　印
（署名または記名捺印）
――――――――――――（医師記入欄）―――――――――――
説明日：平成　　年　　月　　日
担当研究者：（施設名）
　　　　　　　　　　　　　　印
連絡先：（施設連絡先）
