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質問事項は以上です。







１．あなたの基本的なことをお聞かせ下さい。


お名前（ひらがなで結構です）：


生年月日：　　西暦（昭和＋２５）　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（年齢　　　歳）


身長（ｃｍ）：


体重（ｋｇ）：





２．あなたの骨に関することをお聞かせ下さい。


◇　骨折をしたことがありますか？：　　　□はい　　　　□いいえ　　　はい　と答えた方のみ部位：　　　　　　














３．今回の計測について、以下のことをご理解いただけたら　□　にチェックをして下さい。


本研究の内容について、研究実施者である「巨瀬勝美（ないしその代理人）」より、説明を受け、質問をする機会を得ました。質問に対して、納得のいく回答を得ました。


私は、本研究の意義を理解し、本研究の実施に協力します。ただし、いつでも自らの自由意志で本研究への参加を辞退することができることを承知しています。


























ご協力有り難うございました。





測定実施責任者：筑波大学物理工学系教授　巨瀬勝美（こせかつみ）








