第22号東北大書式
原本（カルテ添付）
臨 床 試 験 同 意 書
東北大学病院長　殿

　（本人）　　
　　同意日　西暦　　　年　　月　　日

氏　名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

　（代諾者･本人との関係　　　　）　　　　（代諾者・本人との関係　　　　）

　　同意日　西暦　　　年　　月　　日　　　同意日　西暦　　　年　　月　　日

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　
（立会人）

　　　記入日　西暦　　　年　　月　　日

　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　

　私は、「（正式な治験課題名を入れる）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　

（契約No．　　　　）」の

試験について、担当医師から、別紙のとおり説明を受け、十分納得しましたので、

本試験に参加することに同意します。なお、同意書の写しを受け取りました。


別紙同意説明文書について、私が説明し、同意されたことを確認しました。

　　 説明日：西暦　　　　年　　　月　　　日

診療科名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
治験責任（分担）医師名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

＜治験協力者による補足説明を行った場合＞
　　説明日：西暦　　　　年　　　月　　　日

所　属：臨床研究推進センター　臨床研究実施部門　　　　　　　　　　　

　　
治験協力者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第22号東北大書式
原本（カルテ添付）
臨 床 試 験 同 意 書
東北大学病院長　殿
　（本人）　　
　　同意日　西暦　　　年　　月　　日
氏　名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　（代諾者･本人との関係　　　　）　　　　（代諾者・本人との関係　　　　）
　　同意日　西暦　　　年　　月　　日　　　同意日　西暦　　　年　　月　　日
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　
（立会人）
　　　記入日　西暦　　　年　　月　　日
　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　
　私は、「（正式な治験課題名を入れる）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
（契約No．　　　　）」の
試験について、担当医師から、別紙のとおり説明を受け、十分納得しましたので、
本試験に参加することに同意します。なお、同意書の写しを受け取りました。
また、ヒトゲノム・遺伝子解析研究への協力について、担当医師より説明文書を用いて説明を受け、以下の項目について十分理解しました。

その上で、私の提供する試料・情報が、今回の研究に使用されることに同意します。

別紙同意説明文書について、私が説明し、同意されたことを確認しました。
　　 署名日：西暦　　　　年　　　月　　　日
診療科名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
治験責任（分担）医師名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
＜治験協力者による補足説明を行った場合＞
　　署名日：西暦　　　　年　　　月　　　日
所　属：臨床研究推進センター　臨床研究実施部門
　　
治験協力者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
患者氏名・ID記入欄





患者氏名・ID記入欄








−ヒトゲノム・遺伝子解析研究を行うこと　　


−研究への協力は自由意思で行うものであり、協力しない場合でも不利益にならないこと


−希望すればいつでも研究協力を中止できること　


−研究の目的、意義、方法、試料の保存方法と保存期間ならびに廃棄方法


−研究責任者の氏名・職名　


−あなたが研究協力者に選ばれた理由


−遺伝子解析によって、あなたに利益または不利益が生じる可能性があること　


−本研究での遺伝情報の開示の方法


−個人情報がどのように管理されているかということ　


−研究結果はその結果が誰のものであるかが判らないようにして学術発表する可能性があること


−この研究から知的財産権が生じた場合は、あなたには属しないこと　


−研究に要する費用は研究費でまかなわれ、試料提供は無償であること


−希望すれば、遺伝カウンセリングが受けられること
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