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xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	[bookmark: _Hlk97021101]Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx研究の概要の説明
この研究は、20xx年xx月xx日より20xx年xx月xx日までにxxxxxxxxにて、xxxxxxxxxxxxx研究で、研究目的や研究方法は以下の通りです。この掲示によるお知らせをもってご同意を頂いたものとして実施されます。皆様方におかれましては研究の主旨をご理解いただき、本研究へのご協力を賜りますようお願い申し上げます。この研究へのご参加を希望されない場合、途中からご参加取りやめを希望される場合、また、研究資料の閲覧・開示、個人情報の取り扱い、その他研究に関するご質問は下記の問い合わせ先へご連絡下さい。




1. 研究の対象
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx検証する研究です。
登録期間：　xxxxxxxxxx～xxxxxxxxxxxxxxx
総研究期間：　xxx年
研究責任者：　xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx




2. 研究の背景と目的
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxの治療に役立てようとするものであります。



3. 研究の方法
	●研究の体制
●研究対象者となる基準
研究計画書に記載された選択基準、除外基準のうち必要な部分を平易な文または箇条書きで記載
症例の登録される期間なども記載
●研究期間
研究機関の長の許可日（もしくは20xx年○月○日）から20xx年○月○日
[bookmark: _Hlk135659532]●利用する検体やカルテ情報
どのような試料（取得の経緯を含む）や情報を研究に利用するのか、患者さんがわかるような内容を具体的に記述してください。
そのような内容の研究解析をするのかも簡便に記載してください

この研究はxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxこの研究は外部機関との利益相反はありません

●研究対象者に生じる負担や予測されるリスクや利益について記載してください
●研究参加によって生じる費用について記載してください
●研究参加によって生じる健康被害の可能性と補償や賠償について記載してください




4. 研究に用いる試料・情報
	この疫学研究では、患者さんのxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx情報を用いて行われます。xxxxxxxxxxxからxxxxxxxxxxxxまでに当科受診された患者さんのうち、該当する方が対象となりえます。
この研究に関する試料・情報は、個人が容易に特定されないよう記号化した番号により管理されます。患者さんの個人情報が、個人が特定できる形で使用されることはありません。
試料は、以下の場所に保管されます。
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx：●の施錠可能な保管庫
情報は、以下の施錠可能な場所に設置された、インターネットに接続されていないパスワード保護されたパーソナルコンピュータに保管されます。
また、患者さんから、研究を継続されることについて同意の撤回がなされた場合は、個人情報は速やかに廃棄し、この研究に用いることはありません。なお、研究結果の報告、発表に関して、個人を特定される形では公表しません。
試料・情報の提供を行う機関　　xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx病院：●医局
*試料や情報を他機関に提供を行う場合には輸送方法も記載してください

●研究により得られた結果の取り扱いについて記載してください(発表方法など)
●試料や情報の廃棄方法について記載してください
●研究資金について記載してください
●利益相反について記載してください
●研究への参加が中止になる場合について記載してください
●今回の試料や情報の将来の研究利用について記載してください

5. [実施体制]
　（単施設研究の場合）
●研究責任者：所属、氏名などを記載してください。
●研究分担者：所属、氏名などを記載してください。

（多機関共同研究の場合）
多機関共同研究で行われる場合には、その共同研究を実施する組織がどのようなものかわかるように、研究組織や体制の概略、代表機関や研究代表者（責任者）を明記してください。
●研究代表者（研究の全体の責任者）：所属機関名（機関の長：　　　　　　　）を記載してください。
●その他の共同研究機関（共同研究の施設の責任者）：
試料・情報の提供先となる機関は記載必須、可能であれば全ての共同研究機関について、機関名（機関の長：　　　　　　　）、責任者氏名（研究機関以外において試料・情報の提供を行う者も含む）を記載してください。共同研究機関が非常に多い場合にはグループ名やグループに関連するホームページなどの情報を記載して参照できるようにすることも考慮してください。

[外国にある者への提供について]　
●提供有無を記載、有の場合は当該外国の名称、適切かつ合理的な方法により得られた当該外国における個人情報の保護に関する制度に関する情報、当該者が講ずる個人情報の保護のための措置に関する情報を記入してください。




6. 問い合わせ先窓口
	この研究に関するご質問などがありましたら下記の連絡先までお問い合わせ下さい。
ご希望があれば、他の患者さんの個人情報および知的財産の保護に支障がない範囲内で、研究計画書および関連資料を閲覧することができます。
また、試料・情報が研究に用いられることについて、患者さんまたは患者さんの代理人の方にご了承いただけない場合には研究の対象としませんので、下記の連絡先までお申し出ください。その場合でも患者さんに不利益が生じることはありません。

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx　医局
〒xxxxxxxxxxxxxxx　xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
電話番号：xxxxxxxxxxxxxx（代表）　内線：xxx
メールアドレス：xxxxxxxxxxxxxxxxxxx



研究全体の連絡先
研究代表者
〒xxxxxxxxxxxxxxx　xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
電話番号：xxxxxxxxxxxxxx（代表）　内線：xxx
メールアドレス：xxxxxxxxxxxxxxxxxxx

