
様式第4号                                        ２０１２年９月改訂 

同	 	 意	 	 書	 

	 私は「研究課題：LUNG-SAFE study（急性呼吸窮迫症候群大規模多施設共同前向き観察研究）
	 （承認番号: B131107022）」（研究責任者：生体制御・麻酔科学	 倉橋	 清泰）への参加協力につ
いて、説明者	 	 	 	 科	 	 	 	 	 	 	 により別紙「試験研究の参加と協力のお願い」に基づき以

下の説明を受けました。	 

	 

	 	 １	 研究の目的	 

	 	 ２	 本研究の特徴（研究の方法及び期間など）	 

	 	 ３	 予期される効果及び危険性（先行研究の有無及びその内容）	 

	 	 ４	 協力しない場合であっても不利益を受けないこと	 

	 	 ５	 研究への参加に同意した場合でも随時これを撤回できること	 

	 	 ６	 研究に関わる費用負担について	 

７	 その他、人権の保護に関し必要な事項	 

	 	 	 ８	 研究成果は、個人情報を保護した上で発表されること	 

	 	 ９	 関係者が適正な実施のために診療に関する記録を閲覧すること	 

上記の説明を受け、十分に理解しましたので、自由意思により本研究に参加協力いたします。	 

	 

研究成果については個人のプライバシーが守られることを条件に学会・論文等で発表・公表され

ることに同意します。	 

	 また、研究の適正な実施のために、関係者（	 	 	 	 	 	 	 ）が診療に関する記録を閲覧する	 

ことに同意します。	 

参加協力の内容：	 

	 

	 	 	 	 横浜市立大学附属病院長	 殿	 

	 

	 	 平成	 	 年	 	 月	 	 日	 

	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 協力者氏名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 協力者住所	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 ※協力者が未成年等の場合において、保護者よりご署名をいただく際には、	 

「代諾者」⇒「保護者」にご変更下さい。（書類提出の際は、※印の文章を削除して下さい。）	 

	 	 	 	 代諾者氏名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 続柄	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 代諾者氏名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 続柄	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

参加協力を同意された研究に関する疑問・不安な点等は下記にお問い合わせ下さい。	 

	 連絡問い合わせ先：	 

	 	 	 	 横浜市立大学附属病院	 	 

研究責任者	 倉橋	 清泰	 個人情報管理者	 水野	 祐介	 	 	 	 	 

主治医	 

	 	 	 	 電話番号	 ０４５‐７８７‐２８００	 

なお、研究責任者、個人情報管理者、主治医のいずれかと連絡が取れないときは	 

附属病院医学・病院統括部総務課	 045-787-2920（直通）までお問い合わせ下さい。	 


