
（研究の名称）に関する同意書【試料保存なし】
（研究責任者）　様
＜＜ 説明を受け納得した項目の□に☑印をしてください ＞＞
（１）　□　研究の目的
（２）　□　提供していただく試料
（３）　□　試料の採取方法
（４）　□　試料の使用方法
（５）　□　試料の管理と保管
（６）　□　試料提供に伴う利益・不利益
（７）　□　自由意思による同意と同意撤回の自由
（８）　□　研究への参加を断っても診療上の不利益は受けないこと
（９）　□　プライバシーの保護
（10）　□　個人の解析結果は原則的に開示しないこと
（11）　□　倫理性の審査
（12）　□　研究に関わる費用
（13）　□　健康上の被害があった場合の治療と補償
（14）　□　研究結果の公開
（15）　□　知的財産権
（16）　□　質問の自由
（17）　□　本研究終了後の試料の取り扱い方針
私は、別添資料のとおり上記の説明を受け、理解し納得しましたので、本研究に参加することに同意します。
　　    同意日　　　西暦　　　　年　　月　　日
　　　　同意者署名　　　　　　　　　　　　　　
代諾者署名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　（研究参加者との関係）　　　　　　　　　
　　　　説明日　　　西暦　　　　年　　月　　日
　　　  説明者署名　　　　　　　　　　　　　　
所属医療機関名　　　　　　　　　　　　

（研究対象者） → （研究責任者） → （本会倫理審査委員会）





【様式３-2】





※　必要に応じてコピーをご本人にお渡しください。








