（様式9）
受付番号：R-　　　　　　-　　　
研究に関する情報公開文書（オプトアウト）
〜研究へのご参加についてのご案内〜
　機関名：　　　　　　　　　　　　　
職名：				　　　　　　　　　　　　

当院では、以下の研究を実施しています。この研究において、対象となる方の診療情報を利用させていただきます。研究内容をご確認いただき、参加を希望されない場合は、下記の連絡先までお申し出ください。

	研究課題名
	

	研究機関名・所在地
	機関の長の氏名：

	研究代表者
	氏名：　　　　
所属：
職名：

	研究実施期間
	倫理委員会の承認を得た日から20　　年　　月　　日終了予定

	対象診療期間
	20　　年　　月　　日　〜　20　　年　　月　　日

	対象となる方
（研究対象者）
	

	利用する者の範囲
	（本研究を実施する全ての共同研究機関の名称及び研究代表者の氏名を記載）

	公開日・版数
	20　　年　　月　　日　（承認日以降の掲示を開始する日）　
版数：

	掲示場所
	

	掲示期間
	承認日から20　　年　　月　　日まで掲示



１．研究の目的・内容（指針の該当条）
	













２．研究に用いる情報の項目（指針の該当条）
	本研究では、以下の情報を利用します。










３．情報の収集方法（指針の該当条）
	



４．個人情報の取扱い
	加工・管理方法
	

	保管期間・廃棄方法
	

	管理責任者
	（試料・情報の管理について責任を有する者の氏名又は研究機関の名称を記載）

	第三者への提供
	☐ 提供しない
☐ 提供する（提供先・提供する情報の範囲：　　　　　　　　　　）



	【重要：研究への参加を希望されない方へ（指針の該当条）】
本研究へのご参加を希望されない場合、またはデータの利用停止をご希望の場合は、下記の連絡先までお申し出ください。お申し出があった場合は、速やかに対応いたします。申し出によって不利益を受けることは一切ありません。
研究計画書について、閲覧をご希望される方には、個人情報等の保護および研究の独創性の確保に支障のない範囲で、研究計画書および研究の方法に関する資料を閲覧いただけます。下記窓口までお申し出ください。また、ご自身の情報の開示・訂正・利用停止等をご希望の場合も、下記窓口で承ります
なお、既に統計処理を終えた後や研究結果を公表した後は、お申し出に応じられない場合があります

お問い合わせ・利用停止の申し出先：
担当者氏名：　　    　　　　　　　　　　
所属：　　　　　　　　　　　　　　
電話：　   －      －     　（受付時間：                 ）
E-mail：
申し出の締め切り：     




本研究は、株式会社ダナフォーム研究倫理委員会の審査を受け、承認を得て実施しています
（承認番号：　　　　　　　　　　承認日：20　　年　　月　　日）
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