




















































同意書

金沢医科大学長殿

私は、今回の臨床研究（研究課題：ＩＣＧ蛍光法、もしくは、ＩＣＧ蛍光・ＲＩ併用法を用いた胃癌

ｾﾝﾁネルﾘﾝパ節生検法の開発）について､説明者･ﾌk岸伸一から説明文書を用いて
説明を受け、以下の項目について十分に理解しました。

説明を受けた項目（口内にご自身でしを付けてください）

ロ研究の概要

圃研究の意義・目的について

過研究の方法について

回現時点での標準的あるいはその他の治療法

過予想される結果(利益.不利益)について

ＩＥＩ研究協力の任意性と撤回の自由について

瞳個人情報の保護について
遇研究成果の公表について

過費用について

掴問い合わせ等の連絡先

説明を受け理解された項目の全てにしを記入した方は、「はい」または「いいえ」に○をつけ、

署名してください。

提供する情報が臨床研究に使用さ

＠伽､いえ署名

平成Ｚ１年ＩＣ月２６日

氏名木喚野嬰一

説明者名 ﾌ仁 作一

畑γi'班
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同意書

金沢医科大学長殿

私は、今回の臨床研究（研究課題：ＩＣＧ蛍光法、もしくは、ＩＣＧ蛍光・ＲＩ併用法を用いた胃癌

センチネルリンパ節生検法の開発）について、説明者赤斤'ず一から説明文書を用いて
説明を受け、以下の項目について十分に理解しました。

説明を受けた項目（口内にご自身でしを付けてください）

画〆研究の概要

庁研究の意義．目的について

〃研究の方法について

由／現時点での標準的あるいはその他の治療法

昨予想される結果(利益.不利益)について

ロ研究協力の任意性と撤回の自由について

か個人情報の保護について

沙研究成果の公表について

白費用について

白問い合わせ等の連絡先

説明を受け理解された項目の全てにしを記入した方は、「はい」または「いいえ」に○をつけ、

署名してください。

提供する情報が臨床研究に使用されることに同意します。

廷，､､Ｍ署名
平成Ｚｌ

氏名

年１１月１２，日

説明者名木吊姥

ｚ手毎ロ



同意書

金沢医科大学長殿

私は、今回の臨床研究（研究課題：ICＧ蛍光法、もしくは、ＩＣＧ蛍光・ＲＩ併用法を用いた胃癌

センチネルリンパ節生検法の開発）について、説明者や7f峠一から説明文書を用いて
説明を受け、以下の項目について十分に理解しました。

説明を受けた項目（口内にご自身でしを付けてください）

Ｂ研究の概要

且研究の意義・目的について

Ｂ、研究の方法について

､Ｑ現時点での標準的あるいはその他の治療法

Ｂ、予想される結果（利益・不利益）について

画、研究協力の任意性と撤回の自由について

囚個人情報の保護について

口研究成果の公表について

国費用について

口問い合わせ等の連絡先

説明を受け理解された項目の全てにしを記入した方は、「はい」または「いいえ」に○をつけ、

署名してください。

提供する情報が臨床研究に使用されることに同意します。

③ …灘
平成'２１年／Ｉ月１９日

氏名 芯圭都そ

説明者名非斥妙一

⑥斧 龍



同意書

金沢医科大学長殿

私は、今回の臨床研究（研究課題：ＩＣＧ蛍光法、もしくは、ＩＣＧ蛍光・ＲＩ併用法を用いた胃癌

センチネルリンパ節生検法の開発）について、説明者っ仁惇〃一から説明文書を用いて
説明を受け、以下の項目について十分に理解しました。

説明を受けた項目（口内にご自身でしを付けてください）

撫駕圏的,…
唾/研究の方法について
血現時点での標準的あるいはその他の治療法
か予想される結果(利益.不利益)について
回研究協力の任意性と撤回の自由について

b/個人情報の保護について
6/研究成果の公表について

溌隠≦の連絡＊

説明を受け理解された項目の全てにしを記入した方は、「はい」または「いいえ」に○をつけ、

署名してください。

提供騨臨寵に使巽
平成Ｚ（年'2一月呼日

氏名

説明者名フとz壱〃･一



同意書

金沢医科大学長殿

私は、今回の臨床研究（研究課題：ＩＣＧ蛍光法、もしくは、ＩＣＧ蛍光・ＲＩ併用法を用いた胃癌

センチネルリンパ節生検法の開発）について、説明者非序r↑う一 から説明文書を用いて

説明を受け、以下の項目について十分に理解しました。

説明を受けた項目（口内にご自身でしを付けてください）

､/研究の概要
'6/研究の意義.目的について
血研究の方法について

血／現時点での標準的あるいはその他の治療法

ウ予想される結果(利益･不利益)について

回研究協力の任意性と撤回の自由について

ﾛﾛ／個人情報の保護について

由/研究成果の公表について

血費用について

古問い合わせ等の連絡先

説明を受け理解された項目の全てにしを記入した方は、「はい」または「いいえ」に○をつけ、

署名してください。

提供する情報が臨床研究に使用されることに同意します。

③．いいえ署名

平成っ2年（月Ｚ午日

氏名一塁十指夏

説明者名ラ'二淳峠一

畠中尚美



同意書

金沢医科大学長殿

私は、今回の臨床研究（研究課題：ＩＣＧ蛍光法、もしくは、ＩＣＧ蛍光・ＲＩ併用法を用いた胃癌
センチネルリンパ節生検法の開発）について、説明者ラに斥ﾉヤーから説明文書を用いて
説明を受け、以下の項目について十分に理解しました。

説明を受けた項目（口内にご自身でしを付けてください）

由研究の概要

、研究の意義・目的について

り研究の方法について

四現時点での標準的あるいはその他の治療法

白予想される結果(利益.不利益)について
古研究協力の任意性と撤回の自由について
占個人情報の保護について
dzi研究成果の公表について

占費用について

画問い合わせ等の連絡先

説明を受け理解された項目の全てにしを記入した方は、「はい」または「いいえ」に○をつけ、

署名してください。

提供する情報が臨床研究に使用されることに同意します。

'季Ⅲ いいえ署名

平成zL年３月／知
氏名

説明者名一木浄雌一



同意書

金沢医科大学長殿

私は、今回の臨床研究（研究課題：ＩＣＧ蛍光法、もしくは、ＩＣＧ蛍光・ＲＩ併用法を用いた胃癌
センチネルリンパ節生検法の開発）について、説明者，ﾌと扇ﾉしで－から説明文書を用いて
説明を受け、以下の項目について十分に理解しました。

説明を受けた項目（口内にご自身でしを付けてください）

ﾛ6/研究の概要

砂研究の意義・目的について

画／研究の方法について

由現時点での標準的あるいはその他の治療法

血予想される結果(利益.不利益）について

山研究協力の任意性と撤回の自由について

血個人情報の保護について

ロ研究成果の公表について

回費用について

血／問い合わせ等の連絡先

説明を受け理解された項目の全てにしを記入した方は、「はい」または「いいえ」に○をつけ、

署名してください。

提供する情報が臨床研究に使用さ

＠）．いいえ署名④

平成

氏

求冷咋一
説明者名



同意書

金沢医科大学長殿

私は、今回の臨床研究（研究課題：ＩＣＧ蛍光法、もしくは、ＩＣＧ蛍光・ＲＩ併用法を用いた胃癌
センチネルリンパ節生検法の開発）について、説明者朱涼屍一から説明文書を用いて
説明を受け、以下の項目について十分に理解しました。

説明を受けた項目（口内にご自身でしを付けてください）

巾研究の概要

ロ研究の意義．目的について

、研究の方法について

由，現時点での標準的あるいはその他の治療法

由予想される結果(利益.不利益）について

画研究協力の任意性と撤回の自由について

回個人情報の保護について

[h／研究成果の公表について

ロ費用について

回／問い合わせ等の連絡先

説明を受け理解された項目の全てにしを記入した方は、「はい」または「いいえ」に○をつけ、

署名してください。

提供する情報が臨床研究に使用さ

’⑳．いいえ署名

平成

氏 曽耐

説明者名未房〃f一

jlf談同誰弛
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