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臨床経過およJ手術記録奎組織および細胞を

研究に使用することについての説明書

金沢大学附属病院では最先端の医療を患者さんに提供すると同時に、最先端の医学研究や医学教

育にも尽力しています。これまでもたくさんの患者さんのご理解とご協力を得て、多くの成果をあげ医

学の進歩に貢献してきました。今回、金沢大学附属病院で診療を受けるにあたり、あなたの臨床経過

(診断名、治療状況、画像検査データ、血液検査データ等)を教育・研究に使用させて頂きたいと考え

ています。また、生検や手術を行つた場合には、手術記録 (写真や動画を含む)や取り出された体の

組織の一部 (細胞を含む)も、教育・研究のために使用させていただきたいと考えています。あなた

の協力によって得られた研究の成果は、学会や学術雑誌に発表することがあります。

私たちは教育・研究の実施に際して、あなたに法的、社会的、その他の不利益が生じないよう倫理的

に十分に配慮して行うことをお約束します。ここでいう配慮の中には、個人情報を完全に保護・管理す

ること、研究の結果を学会もしくは学術雑誌に発表する場合は、お名前などあなた個人を特定できる

情報が一切明らかにならない方法をとること、あなたの尊厳、人権、利益を最大限尊重することなど

が含まれます。

あなたがあなたの臨床経過および手術記録、組織および細胞を研究に使用することに同意されなか

つた場合も、一切不利益を被ることはありません。また、あなたの組織があなたからのものであると確

認できる状態にある限り、この同意は撤回することができます。

あなたの組織の管理責任者は、病理標本とした場合は病理部長が、その他の検体に関しては各診

療科長または当該診療科の研究責任者となります。

臨床経過および手術記録、組織および細胞を研究に使用することについての説明は疫学研究に関す

る倫理指針 (平成 19年 3月 16日 全部改正)に従つて作成しております。

なお、研究のために新たな侵襲が加わる場合や、遺伝子異常に関する研究を行う場合などは、その

研究の計画が倫理的に問題ないものであるか等について金沢大学内の倫理委員会で審査を行い、

改めて説明、同意の確認をさせて頂きます。
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この説明の内容について、わからない言葉や、疑間、質問、もう一度聞きたいこと、

更に詳細な情報を知りたいなどがありましたら、いつでも遠慮なく私たちにご相談ください。

連絡先

金沢大学附属病院 整形外科・脊椎脊髄外科

責任医師:林 克洋

月3言舌 : 076-265-2000(ftラ長)

相談窓口 :金沢大学整形外科 076-2652374

以上、この説明書の内容について十分ご理解いただいたうえで、参加していただける場合は、

3枚 目の同意文書に同意年月日の記載と署名をしてご提出ください。署名していただきました

同意文書は、あなたと病院がそれぞれ保管することになります。この説明文書と同意文書

(患者控え)を大切に保管しておいてください。
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※イメージファイリングシステムから出力したものです
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組織および畿胞、手術鶴録および臨床経過を研究に

使用することについての承諸書

金沢大学整形外科長 殿

私は、

手術記録および臨床経過を研究のために用いることについて、「組織および細胞、手術記録

および臨蕪饉過を研究に使用することについての説明」に従って説明を受け、理解しました。

切除された組織や細胞、手術記録や臨床経過を研究に用いることに
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同意しません

(どちらかを0で囲んでください)

平成 ク|′ 年  `

住所

代理人氏名 (本人署名):

(本人が未成年者で判断能力がある場合、本人および法廷代理人の署名)
(本人が未成年者で判断能力がない場合、法廷代理人の署名)
(成年者でも判断能力がない場合、または意識障害がある場合などは、法廷代理人または
親近者などが署名)
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