同　　意　　書　　　　　　　　　　　
【患者控】【フォーマット１】

京都大学医学部附属病院長　殿

研究課題名：着床不全を原因とする難治性不妊症患者に対する自己末梢血リンパ球を用いた免疫療法


1） 研究の目的及び意義
2） 研究の方法
3） 研究対象者として選定された理由
4） 研究対象者に生じる負担並びに予測されるリスク及び利益	
5） この試験への参加について
6） 研究に関する情報公開の方法
7） 個人情報の取扱い
8） 試料・情報の保管及び廃棄の方法
9） 研究資金について
10） 研究の費用費用負担および研究参加への謝礼
11） 他の治療方法等について
12） 当研究実施後における医療の提供に関する対応について
13） 当研究によって生じた健康被害に対する補償について
14） その他
15） お問い合わせ先



	私は､この研究に参加するにあたり、上記内容について十分な説明を受けました。研究の内容を理解しましたので、この研究に参加することに同意します。


同意日：　　年　　月　　日　
患者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）

夫（事実婚も含む）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）
続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



説明文書に基づいて説明を行い、自由な意思による同意が得られたことを確認しました。

日付：　　　年　　月　　日  　

説明医師：　産婦人科　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）
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4） 研究対象者に生じる負担並びに予測されるリスク及び利益	
5） この試験への参加について
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11） 他の治療方法等について
12） 当研究実施後における医療の提供に関する対応について
13） 当研究によって生じた健康被害に対する補償について
14） その他
15） お問い合わせ先



	私は､この研究に参加するにあたり、上記内容について十分な説明を受けました。研究の内容を理解しましたので、この研究に参加することに同意します。


同意日：　　年　　月　　日　
患者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）

夫（事実婚も含む）　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　（自署）
続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



説明文書に基づいて説明を行い、自由な意思による同意が得られたことを確認しました。

日付：　　　年　　月　　日  　

[bookmark: _GoBack]説明医師：　産婦人科　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）



