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様式４
同　意　書

公益社団法人日本栄養士会
会　長　小 松　龍 史　様
　　　　
　私は、今回の認定審査における事例報告にあたり、書面により下記の内容について説明を受け、私が提出した事例報告が日本栄養士会に帰属され、「保健指導実践事例データベース」に登録されて、活用されることに同意します。

１．目的
２．概要と期待される効果
３．不利益等を被る可能性がないこと
４．個人情報が保護されること
５．随時撤回できることについて
６．審査費用にデータベース構築の費用は含まれないこと


　　　　　　　　　　　　　　　同意日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　住所

氏名

（「自署」または「印字の場合、捺印」）

