研究協力の同意書

一般社団法人　日本臨床救急医学会
代表理事　殿

私は、　　　　　　　　　　の研究（研究題目）について，（説明をした者の氏名）より説明文書を用いて説明を受け，研究の目的と方法，私が協力して行う次の研究協力事項とその危険性について理解し、研究協力に同意します。

　説明を受けて理解した項目（□の中にご自分でレを付けて下さい。）

□１ 研究目的

□２ 研究協力の任意性と撤回の自由

□３ 研究方法・研究協力事項

□４ 研究協力者にもたらされる利益および不利益

□５ 個人情報の保護

□６ 研究計画書等の開示

□７ 協力者への結果の開示

□８ 研究成果の公表

□９ 研究から生じる知的財産権の帰属

□10 研究終了後の試料取扱の方針

□11 費用負担に関する事項

□12 問い合わせ先

（以下の青字は、第10項目の研究終了後の試料等の保存やバンク等への提供の場合に必要な同意内容で、１－３を適宜付け加えてください。そうでない場合は、青字部分は不要です。）

研究協力への同意（説明を受け理解した項目のすべての□にレを記入された方）
　１．本研究が終了した時，速やかに試料等を廃棄してください。
はい　　　　　いいえ

　２．提供する試料が本研究に使用されるとともに，保存され，将来，新たに計画実施される同趣旨の医学研究に使用されることに同意します。


はい　　　　　いいえ
（２の「はい」に○を付けた方は，３の「はい」または「いいえ」に○を付けて下さい。）
３．提供者の氏名や住所など提供者本人を特定できる情報を完全に削除した上で，試料や試料から取り出したＤＮＡなどを○○機関（責任者○○）が行うバンクに提供し，遺伝子解析を含む承認された研究に使用されることに同意します。


はい　　　　　いいえ

　　　年 　月 　日

（署名または捺印）   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（代諾者が署名した場合は、本人の氏名と本人の関係）  　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究実施責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
説明者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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