様式第４号（第８条関係）

研究参加の説明と同意書

本書は、秋田県ＭＣ協議会研究倫理審査要綱に基づき作成された同意取得用文書です。

１　研究課題名
（　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　研究責任者
氏名：　　　　　　　　　　　　
所属：　　　　　　　　　　　　
連絡先：　　　　　　　　　　　　

３　研究の目的
本研究は、救急活動の実態を把握し、今後の救急活動の質の向上に資することを目的として救急活動記録等を用いて分析を行うものです。

４　研究の方法
本研究では、通常の救急活動で記録された情報を使用します。研究のために新たな検査や処置を行うことはありません。ただし、侵襲を伴わない範囲で、観察項目や記録内容を追加する場合があります。

５　研究対象となる方
（対象となる期間・条件を記載）

６　使用する情報
救急活動記録、搬送時間、バイタルサイン等

７　個人情報の取扱い
取得した情報は、お名前など個人が特定できる情報を取り除いて研究用の番号（ＩＤ）に置き換えて管理します。番号と本人を結びつける対応表は、研究責任者が研究データとは別に施錠して厳重に保管し、解析を担当する者は見ることができません。本研究以外の目的には使用しません。

８　研究期間
倫理審査承認日　～　西暦　　　年　　月　　日



９　研究成果の公表
研究成果は学会発表や論文等として公表される場合がありますが、個人が特定されることはありません。

10　参加の自由について
本研究への参加は自由意思によるものです。参加を拒否した場合や、同意を撤回した場合でも（撤回はデータが研究に使用される前であれば可能です）、診療や救急対応において不利益を受けることはありません。

11　お問い合わせ先
所属：　　　　　　　　　　　　
担当者名：　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　

12　同意欄
上記の説明を受け、研究の目的および内容について理解しました。
私は、本研究に参加することに同意します。
同意日：　　　年　　　月　　　日
対象者氏名：　　　　　　　　　　　　。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
同意者署名：　　　　　　　　　　　　続柄：（　　　　　）

