「原発性免疫不全症・自己炎症性疾患・早期発症型炎症性腸疾患の
遺伝子解析と患者レジストリの構築」研究への同意を撤回される場合

　「同意説明文書」に記載してありますように、「原発性免疫不全症・自己炎症性疾患・早期発症型炎症性腸疾患の遺伝子解析と患者レジストリの構築」研究（承認番号：第G2019-004番）への同意を撤回することができます。同意の撤回によってあなたに不利益が及ぶことはありません。
　同意を撤回しようかどうかで迷われている場合は、担当医師、あるいは「原発性免疫不全症・自己炎症性疾患・早期発症型炎症性腸疾患の遺伝子解析と患者レジストリの構築研究　同意説明文書」に記載の【問い合わせ先】にご相談ください。
　同意の撤回を表明されたい場合には、同意書に署名されたご本人の自筆で、「研究協力への同意撤回書」に必要事項等のご記入とご署名をお願いいたします。あなたの控えとして、原本の複写をお取りになった後、ご署名いただいた「研究協力への同意撤回書」の原本を担当医師へご郵送下さい。

　なお、同意を撤回した場合でも、研究成果の公開やデータを解析した後の場合は、すでにご提供いただいた臨床情報（ゲノム情報を含む）や生体試料のデータについて削除できないことがありますので、あらかじめご了承いただきますようお願いいたします。
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