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α-1  (研究同意書)








1.「FLU・STUDY'11-'12/JPA(Ⅰ)一インフルエンザワクチンの有効性と安全性に関する全国調査(前向き研究)」に参加します。


2.患者登録、結果報告等の内容については責任を持って正確に記入します。


3.研究結果の取り扱いについては研究責任者に一任します。








本研究に関する同意書








このα一1(研究同意書)はα一2(事前登録用紙)をFAXする際、必ず一緒にFAXしてください。

事前登録の締切は12月31日です




FAX 03-3259-6155

