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説明同意文書・同意書  変更対比一覧表 
 

変更箇所 
改訂前（下線：変更箇所） 

（2020 年 7 月） 
改訂後（下線：変更箇所） 

（2020 年 11 月） 
変更理由 

改訂年月 20２０年７月 2020 年１１月 
記載整備のため 

同意文書 代諾者 

説明日：  年   月   日 

代諾者 

同意日：  年   月   日 
誤記修正 

同意文書 説明者 

説明日：    年  月  日 

説明医師氏名：            （自署） 

 

補足説明者 

説明日：    年  月  日 

補足説明者氏名：           （自署） 

説明者 

確認日：    年  月  日 

説明医師氏名：            （自署） 

 

補足説明者 

確認日：    年  月  日 

補足説明者氏名：           （自署） 

記載整備のため 

 


