（研究参加者保管用）

※朱書きは提出時に削除してください。
同　　意　　書
研究責任者所属・職名・氏名（←それぞれ記載してください。）　　殿

私は､「研究課題名を記載してください。」の実施に際し､同研究に関する説明を担当者から受け、下記の点を確認した上、参加することに同意します。

※ 下記項目はサンプルです。研究内容に合わせて適宜変更し、説明文書の項目と一致させてください。
1. 研究実施体制
2. 研究の目的と意義

3. 研究の方法

4. 対象となる患者さん

5. この研究の予想される効果と起こるかもしれない副作用及び不利益について

6. 研究への参加とその撤回について

7. 研究を中止する場合について

8. 研究に関する情報公開の方法

9. この研究に関する情報の提供について

10. プライバシーの保護について

11. 試料・情報の保管及び廃棄の方法

12. この研究にかかる資金源および利益相反について

13. 経済的負担、謝礼について

14. 研究目的で行う検査や研究全体の解析結果の説明について
15. あなたやあなたのご家族の健康等に関する重要な知見が得られた場合について
16. 遺伝カウンセリングについて（←該当する場合は記載）
17. この研究に関するご質問について
18. 知的財産権の帰属について（←該当する場合は記載）
19. 健康被害が発生した場合について（←該当する場合は記載）
· 以下の項目については、次のように意思表示します。（←該当する場合は記載）
1. 研究によって得られた重要な知見の説明に関して、連絡を受けることに同意します。（←該当する場合は記載）
· はい　　□　いいえ

2. 提供する生体試料等が、研究終了後長期間保存され、将来新たに計画・実施される遺伝子解析を含む医学研究に使用されることに同意します。（←該当する場合は記載）
· はい　　□　いいえ
説明日　令和　　年　　月　　日
同意日　令和　　年　　月　　日

本人署名または記名･押印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　  
※代諾者が必要ない場合は、代諾者署名欄（以下の2行）は削除してください。
代諾者署名または記名･押印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　
　研究参加者の氏名                       （研究参加者との関係）               
同意確認日　令和　　年　　月　　日
本臨床研究に関する説明を行い、自由意思による同意が得られたことを確認しました。
施設名・所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　
説明者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　
※朱書きは提出時に削除してください。
同　　意　　書

研究責任者所属・職名・氏名（←それぞれ記載してください。）　　殿

私は､「研究課題名を記載してください。」の実施に際し､同研究に関する説明を担当者から受け、下記の点を確認した上、参加することに同意します。

※ 下記項目はサンプルです。研究内容に合わせて適宜変更し、説明文書の項目と一致させてください。

1. 研究実施体制
2. 研究の目的と意義

3. 研究の方法

4. 対象となる患者さん

5. この研究の予想される効果と起こるかもしれない副作用及び不利益について

6. 研究への参加とその撤回について

7. 研究を中止する場合について

8. 研究に関する情報公開の方法

9. この研究に関する情報の提供について

10. プライバシーの保護について

11. 試料・情報の保管及び廃棄の方法

12. この研究にかかる資金源および利益相反について

13. 経済的負担、謝礼について
14. 研究目的で行う検査や研究全体の解析結果の説明について
15. あなたやあなたのご家族の健康等に関する重要な知見が得られた場合について
16. 遺伝カウンセリングについて（←該当する場合は記載）
17. この研究に関するご質問について
18. 知的財産権の帰属について（←該当する場合は記載）
19. 健康被害が発生した場合について（←該当する場合は記載）
· 以下の項目については、次のように意思表示します。（←該当する場合は記載）
1. 研究によって得られた重要な知見の説明に関して、連絡を受けることに同意します。（←該当する場合は記載）
· はい　　□　いいえ

2. 提供する生体試料等が、研究終了後長期間保存され、将来新たに計画・実施される遺伝子解析を含む医学研究に使用されることに同意します。（←該当する場合は記載）
· はい　　□　いいえ
説明日　令和　　年　　月　　日
同意日　令和　　年　　月　　日

本人署名または記名･押印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　  
※代諾者が必要ない場合は、代諾者署名欄（以下の2行）は削除してください。
代諾者署名または記名･押印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　
　研究参加者の氏名                       （研究参加者との関係）             
同意確認日　令和　　年　　月　　日
本臨床研究に関する説明を行い、自由意思による同意が得られたことを確認しました。
施設名・所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　
説明者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　
