
(별지 제6호 서식)

검사 자극 동의서

오늘 실시할 뇌파 검사에 사용할 자극에 대해 검사 전 미리 설명

을 들었으며 개인적인 경험이나 기타 사유로 인해 검사에 사용할 

자극들 중 현저하게 의미를 갖는 자극이 없음을 확인하는 등 본 

검사에 아래의 자극들을 사용하는 것에 동의합니다.

확 인 자 : (인)


