愛媛大学医学部附属病院単施設用 
情報公開文書　作成日：　　　　第〇版
※研究の実施に関する同意を省略することが可能な臨床研究（既存試料・情報を用いる研究）の場合、ホームページ等で研究対象者等に研究内容などの情報について通知・公開し、研究対象者等が拒否できる機会を保障する必要があります。
以下の例文を参考に「お知らせ文」を作成して、研究責任者の属する診療科ホームページ等に公開してください。
必要に応じて　　　の箇所も修正または削除してください。

愛媛大学医学部附属病院を受診している患者さんへ
研究に対するご協力のお願い

愛媛大学医学部附属病院では、医学・医療の発展のために様々な研究を行っています。この研究は、愛媛大学医学部附属病院の臨床研究倫理審査委員会での審査・承認後、当院で病院長の許可を受けて実施しております。
今回の研究では、患者さんのカルテの記録や通常の診療で行った検査の後に保管されている残った試料（血液・細胞・排泄物など）を使用します。
研究の内容を詳しく知りたい方や、カルテの情報や保管されている試料（血液・細胞・排泄物など）を利用してほしくない方は、以下のお問い合わせ先までご連絡下さい。ただし、研究結果が出た後など研究の対象から削除できない場合もありますのでご了承ください。
※試料・情報の利用を拒否された場合でも、あなたが不利益を受けることはありません。
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