単施設用

【記載説明】単施設用

日本赤十字社愛知医療センター名古屋第一病院では、以下の臨床研究を行っています。本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。また、この研究に用いられる試料や情報について、患者さんもしく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、研究対象としませんので、お申出ください。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。

	1 研究課題名
	


	2 研究責任者
	所属・職名
	氏名

	3 研究の目的
	


	4 実施の期間
	研究許可日　　～　　　　年　　　　月　　日まで予定


	5 研究の方法
	

	対象患者・疾患等
	

	研究に用いる試料・情報の種類
	患者基本情報： 


	
	疾患情報： 


	6 個人情報の保護について
	

	7 問い合わせ先（研究責任者と異なる場合記載）
	担当者：
所属・職名：

	
	電話番号：052-481-5111

	8 
	FAX番号：052-48２-7733
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	1. 研究課題名
	



	1. 研究責任者
	所属・職名
	氏名

	1. 研究の目的
	




	1. 実施の期間
	研究許可日　　～　　　　年　　　　月　　日まで予定
※対象者の選定期間ではなく、データ解析終了見込みまでの期間を含めること

	1. 研究の方法
	

	対象患者・疾患等
	※対象者が見てわかるよう、対象者の選定期間と対象疾患/治療名等を具体的に記載すること
記載例）○○年○○月○○日～○○年○○月○○日までに当院で○○療法/○○治療を受けた/○○と診断された方

	研究に用いる試料・情報の種類（主要なものをいくつか記載し、最後に「等」をつけること）
	患者基本情報：※具体的に記載すること
記載例）年齢、身長、体重、白血球数、ヘモグロビン・・・投与量、投与日数・・・

	
	疾患情報：※具体的に記載すること
記載例）肺癌

	1. 個人情報の保護について
	匿名化の方法や対応表を作成した場合の保管方法など

	1. 問い合わせ先（研究責任者他、研究について連絡がとれる方）
	担当者：
所属・職名：

	
	電話番号：052-481-5111（代表以外の場合は変更すること）

	
	FAX番号：052-482-7733（代表以外の場合は変更すること）
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初回記載は不要。改訂された場合は、記載すること。
