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同　意　書
広島大学病院長　殿

研究題目　：感染症予防を目的とした肝臓移植におけるドナー肝臓由来活性化ナチュラルキラー（NK)細胞を用いた術後免疫賦活療法の臨床応用　

私は、上記研究題目における研究に参加するにあたり、担当医から以下の項目について、説明文書および口頭にて説明を受け納得しましたので、自由意思により研究に参加することを同意します。


この臨床研究の目的・意義
臨床研究への参加同意の任意性について
臨床研究への参加後の同意撤回の自由について
代諾者からの同意取得の必要性について
臨床研究におけるプロトコル治療の方法
プロトコル治療の考えられる効果と危険性・不都合
個人情報の保護
臨床研究結果の開示・公表
臨床研究実施にあたっての費用について
臨床研究の資金源について
臨床研究から生じる知的財産権について
臨床研究組織と研究期間について
健康被害が発生した場合の補償について
臨床研究期間終了後の対応
試料の保存について
参加に伴い守っていただきたい事項
臨床研究の開示
担当医師への連絡

本人　署名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
署名年月日　　　　　：　　西暦　　　年　　　月　　　日
代諾者署名（続柄）：　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）


私は担当医として、今回の研究について上記の項目を説明し、同意が得られたことを認めます。
担当医署名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
署名年月日　：　　西暦　　　年　　　月　　　日
同席者署名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（複数署名可）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊本研究は、本実施計画が第一種再生医療等提供基準に適合した旨厚生労働省から通知された後に実施するものです。


同　意　撤　回　書


広島大学病院長　殿



「感染症予防を目的とした肝臓移植におけるドナー肝臓由来活性化ナチュラルキラー（NK)細胞を用いた術後免疫賦活療法の臨床応用」の臨床研究の参加に同意しましたが、同意を撤回したいと思います。

□同意撤回前に得られた情報を利用してもかまいません。

□同意撤回前に得られた情報は利用しないでください。





同意撤回日：　　　　年　　　月　　　日　

本人署名　：氏名　　　　　　　　　　　　　　

代諾者署名：氏名　　　　　　　　　　　　　　



撤回確認日：　　　　年　　　月　　　日　

確認者署名：氏名　　　　　　　　　　　　　

