
同意書の説明内容

(同意書の説明内容の概要は次の通りです.こ れをひな形に同意説明文書を作成し,対象者の方に渡すとともに分か

りやすく説明してください。)

1.学会発表の目的

学会発表は,新 しい治療方法や診断方法の開発や普及など,医療の発展を目的として

行われます。学会発表では,患者さんの治療経過などの情報,ま たは調査 。研究成果を

学会参加者と共有することで,医師や研究者が持つ疑問や問題,成果や経験などに対 し

て意見交換することで治療方法の検討などを行い,解決の糸口を見つけます。

2.学会発表で発表される内容

学会発表では,あなたの病気の経過,皮膚の写真,検査結果 (血液検査,放射線検査 ,

病理組織検査など),他にある病気や今までにかかった病気やけがの情報,ご家族の病気

の有無などが,学会場で発表されます。しかしながら,発表されるのは学会発表に必要

不可欠な事項に限定され,あ なたの名前や住所などの個人が特定できる情報は,発表 さ

れません.ま た,皮膚の写真を使 う場合には,十分に目を隠すなどの個人が判らない様

な工夫をして発表されます。

3.学会発表の方法

基本的に口頭発表あるいは掲示により,参加者だけしか入場できない学会場内で発表

します。また,発表記録集 として誌面に記録 し,学会員などに配布 される場合もありま

す .

4.発表を予定している学会

学会名 :

時期 :

5.学会発表への承諾と取 り消しの自由

あなたの情報を用いて学会発表するかどうかは,あなたの承諾によって決まります .

あなたが学会発表への承諾を断つた場合でも,あ なたに医療上の不利益は生 じないこと

を保証いたします.ま た,あ なたは,学会発表への承諾を,学会発表 日までに取 り消す

ことができます。

なお,取 り消しを申し出た時点で,抄録集などが既に印刷 されている場合には,抄録

集などの印刷物自体を取 り下げることはできませんので,あ らかじめご了承ください。

6.人権と個人情報の保護について

あなたの人権 と個人情報の保護について,最善の注意を払います。学会発表は学会参

加者 と学会会員のみに公開され,一般に公開されることはありません。しかしながら,

あなたの情報を学術的に不可欠なものに限つて発表しても,個人を特定できる可能性が

残る場合があります .



学会発表についての同意書

所属施設長     殿

【説明 した項 目】

1.「学会発表」の目的

2。 「学会発表」の内容

3.「学会発表」の方法

4.発表を予定 している学会

5。 「学会発表」への承諾 と取 り消 しの自由

6.人権 と個人情報の保護について

日本皮膚科学会の学術大会における 「学会発表」を行 うにあた り,患者 (代

諾者)に対 して,同意説明文書に基づ く上記の説明を行い,こ の是非を判断す

るための十分な時間を設けました。

説明年月 日 :      年  月  日

説明者氏名 (自 署):

所 属 :

私は,日 本皮膚科学会の学術大会における「学会発表」を行うことについて,

上記の説明者より同意説明文書に基づく説明を受け,その内容を十分に理解し,

納得しました.

「学会発表」として, 自分の個人情報が使用されることについて,同意しま

す。また,「学会発表」を研究者同士で情報を共有することについても同意しま

す。

〈対象者〉

同意年月日:______年   月  日

本 人 署 名 :

代諾者署名 :        続柄 (  )



同 意 撤 回 書

所属施設長      殿

私は,「学会発表」に自分の個人情報が使用されることに同意し,同意書に署

名しましたが,その同意を撤回したく,こ こに同意撤回書を提出します。

年  月  日

(参加者 ご本人による同意書を提出された場合は以下に署名をお願い します )

本 人 署 名 :

(代諾者による同意書を提出された場合は以下に署名をお願い します )

代諾者署名 : 続柄 (   )

(学会発表者・責任者 )

本研究に関する同意撤回書を受領 したことを証 します。

受領年月 日 :    年  月  日

氏  名 (自 署):

所  属    :


