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観察研究用　情報提供同意書　雛形

【使用上の注意】

・「赤字」は記載上の注意ですのでそれを参考とし、提出の際は削除してください。
・「青字」部分は例文として記載していますので、研究内容に応じて記載してください。
・「黒字」部分は基本的にはそのままご利用ください。


＊本ページは、申請時には削除してください。


年 　　月 　　日
一般社団法人日本不整脈心電学会 御中

[研究課題名]　＊研究実施計画書と同じタイトルを記載してください
情報提供同意書

当機関における「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」に基づき、施設長の許可を得て　研究課題名　へ参加し、当機関で保有する試料・情報を提供いたします。
記
	研究協力機関
提供責任者医師
※病院長である必要はございません
責任医師を記載ください
	氏名：

	
	所属：

	
	職名：

	研究対象者に対する
同意の取得方法
	[bookmark: OLE_LINK1]インフォームド・コンセント
☐文書によるインフォームド・コンセント
☐口頭によるインフォームド・コンセント
☐オプトアウトのみ

患者への通知・公開方法
☐院内ポスター掲示あり
☐病院ホームページ掲載あり
☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考
	










