同　意　書
愛知県立　　　　高等学校長
　　　　　　　　　　殿
私は、本実験「　　　　　　　　」について説明を受け、その目的、方法、倫理的配等について十分理解、同意した上で、実験に参加します。
説明を受け理解した項目（□に レ を入れて下さい。）
□　研究目的・意義と方法に関すること
□　頬粘膜から試料の採取に痛み等の危険が生じないこと
□　採取したDNA試料は、実験終了後廃棄し他の目的には使用されないこと
□　個人情報の保護に関すること。即ち解析結果を本人以外に公表する場合は、必ず匿名化されること
　　　平成　　　年　　　月　　　日
実験者（生徒）署名　　　　　　　　　　　　
実験者（生徒）の保護者署名　　　　　　　　　　　　印
※　本同意書は、平成２０年度SSH重点枠研究・全国コンソーシアム
（兵庫県立尼崎小田高等学校）で用いられたものを参考に作成した。
