yy年mm月dd日
診療情報の研究利用についてのお知らせ	Comment by 事務局: （倫理指針より）情報公開の方法として、研究対象者が容易に知り得る状態に置く必要があります。①ホームページのトップページから1回程度の操作で到達できる②院内掲示、備え付け
当院では以下の臨床研究を行っています。研究の対象となる可能性があり、ご自身の診療情報などが研究に利用されることを希望されない場合やご質問がある場合、研究計画書等の閲覧を希望される場合には、下記のお問い合わせ先にご連絡ください。なお、本研究への参加を希望されない場合でも、その後の診療に影響はありませんのでご安心ください。
	研究課題名
	

	研究責任者
	（機関名）　　　　　（氏名）

	研究の目的、意義
	過去の診療情報を利用して、●●に対する●●の治療効果と●●の関係性を調べることを目的に行います。今後の●●治療の質の向上に貢献すると考えています。

	対象の患者さん	Comment by 事務局: 患者さんが自分が該当するか否かわかるように、選択・除外基準を記載してください。（専門的な病名や薬剤、治療方法などには補足説明を追加し、平易な表現でお願いします）
	・●●を服用された●●症の方
・YY年MM月DD日～yy年mm月dd日に来院された方
ただし、●●の方は対象ではありません。

	利用する診療情報等
	年齢、性別、身長・体重、病歴、治療内容、臨床検査結果

	共同研究機関
	（機関名）　　　　　（責任者氏名）

	研究協力機関
	（機関名）　　　　　（責任者氏名）

	既存試料・情報の提供のみを行う機関
	（機関名）　　　　　（機関の長の氏名）
（提供を受ける試料・情報）

	外部測定機関
	（機関名）　　　　　（責任者氏名）
（項目）

	個人情報の取扱い
	患者さんの氏名や住所など、個人が特定される情報は利用しません。外部測定では、氏名を番号に置き換え個人がわからないように配慮します。また、研究結果は学会発表や学術誌への論文として公表する予定ですが、その際にも個人を特定されることはありません。

	研究結果の説明
	研究結果の概要をホームぺージ及び院内掲示板に掲載します。希望される方にはご説明しますので、お申し出ください。

	研究資金と利益相反
	自己資金	Comment by 作成者: （自己資金以外の場合）資金提供元がわかるように具体的に記載してください。
本研究に関連し開示すべき利益相反関係にある企業等はありません。

	研究期間
	（許可日）yy年mm月dd日からyy年mm月dd日

	承認を受けた倫理審査委員会（承認番号）
	日本医師会倫理審査委員会（R●-●）の審査を経て、研究機関の長より許可を得て行います。

	お問い合わせ先	Comment by 事務局: （倫理指針より）研究対象者の参加拒否の意思を受け付ける方法（①郵送②メール③指定フォームへの入力④窓口受付⑤電話など）を記載する必要があります。研究機関の状況に応じて記載してください。
	（機関名）　　　　　（氏名）
住所：
受付窓口：●時～●時
email：　　　　　　　　　　　　電話番号：
お問い合わせフォーム：


「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」「個人情報保護法」に基づき、情報を公開するものです。
