
【同意事項確認資料】 

このアンケート調査は、東京大学大学院医学系研究科医療コミュニケーション学教室が、

学術目的で行うもので性感染症についてお伺いする質問が含まれています。回答内容はす

べて匿名で統計的に処理され、あなたの回答内容について第三者が知ることはありません

（診療スタッフに伝わったり診療内容に影響することはありません）。また、回答の途中

でお止め頂くことも可能です。上記を理解の上、ご協力いただけるようでしたらアンケー

トの回答をお願いいたします。 

 

＜ラジオボタンで下記を選択していただきアンケートが開始となります＞ 

・同意する 

・同意しない 

 


