






13)再生医療提供医療機関について

【脂肪組織採取を行う医療機関】

名称：医療法人輝鳳会新大阪クリニック

住所：大阪市淀川区宮原1-6-1新大阪ブリックビル8階

電話：06-6150-1115

管理者氏名：久藤しおり

実施責任者：甲陽平

実施医師： 甲 陽平　　久藤しおり

培養した幹細胞の局所への投与については医療法人輝鳳会新大阪クリニックで投与を行います。

【幹細胞投与を行う医療機関】

名称：医療法人輝鳳会新大阪クリニック

住所：大阪市淀川区宮原1-6-1新大阪ブリックビル8階

電話：06-6150-1115

管理者氏名：久藤しおり

実施責任者：甲陽平

実施医師：　甲 陽平　　久藤しおり

14)細胞培養を行う施設について

患者様からお預かりした細胞は以下の施設にて焙養致します。

口：医療法人輝鳳会新大阪クリニック培養センタ ー

口：コ ー ジンバイオ株式会社埼玉細胞加工センタ ー

口：医療法人輝鳳会池袋クリニック培養センタ ー

15)健康・遺伝的特徴等の重要な知見が得られた場合の取り扱いについて

本治療を行う際、 事前に行う血液検査などで、 患者様に関わる重要な知見が確認できた場合に

は、 その旨をお伝えいたします。

16)特定認定再生医療等委員会について

この治療は、 厚生労働大臣へ提供計画資料を提出し、 はじめて実施できる治療法です。 そのた

めには、 治療の計画書を作成し、 治療の妥当性、 安全性の科学的根拠を示さなければなりませ

ん。 それらの計画資料を先ず、 第三者の認定機関（特定認定再生医療等委員会）にて、 審査を受

ける必要があります。 当院で実施する「変形性関節症に対する自己脂肪由来幹細胞を用いた治

療」については、 特定認定再生医療等委員会の承認を得て、 そして厚生労働大臣へ提供計画資料

を提出して実施している治療です。 特定認定再生医療等委員会に関する情報は以下の通りです。

認定再生医療等委員会の認定番号：NA8160006

認定再生医療等委員会の名称：

一般社団法人再生医療安全未来委員会安全未来特定認定再生医療等委員会

連絡先：TEL 044-281-6600 










