（院内書式4-2）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

被調査者のプライバシー保護に対する措置の申出書

令和　　　年　　　月　　　日

あいち小児保健医療総合センター

受託研究審査委員会委員長殿

研究実施責任医師

　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※整理番号　〔　　　　　〕

	１　研究等の課題名


	

	２　研究等の内容


	

	３　研究分担医師


	職名　　　　　　　　氏名

	４　研究協力者


	職名　　　　　　　　氏名

職名　　　　　　　　氏名

	５　研究の対象及び実施場所


	

	６　研究等における倫理的、

　　科学的及び医学的配慮
	別紙のとおり


別　紙

６　研究等における倫理的、科学的及び医学的配慮　　　　　〔（１）～（３）は、必ず記入のこと。〕

	（１）研究等の対象となる個人の人権の擁護

①診断治療方法の危険性又は重篤な副作用の有無

②プライバシーの権利その他個人の人権を保障するための配慮



	（２）被験者に理解を求め同意を得る方法

①研究等についての説明内容（研究等の目的、方法、危険性、副作用等）

②同意を得る相手



	（３）研究等によって生ずる個人への不利益及び医学上の利益又は貢献度の予測

①個人の不利益

②医学上の利益又は貢献度の予測



	（４）その他（診断薬の場合は、検体の採取方法を明記すること。）




備　考

１　研究等の内容、対象等の変更の場合は、その部分ついて詳しく記載のこと。

２　※印は、記入しないこと。
