様式第７号（第９条関係）

症例報告に関する説明および同意書

本書は、秋田県ＭＣ協議会救急研究倫理審査委員会の要綱に基づき作成された同意取得用文書です。

１　症例報告の目的・内容
症例報告は、対象者ご本人に対して行った救急活動や、病院での初期対応の内容、その後の経過など、通常の救急活動や診療の中で得られた情報をまとめて、学会発表や論文として発表し、今後の救急活動・救急医療に役立てることを目的としています。

２　個人情報の取り扱いについて
お名前や住所など、個人が分かる情報は一切記載しません。誰のことか分からないように十分配慮したうえで報告します。

３　同意について
この症例報告への同意は、対象者ご本人又はご家族の自由な判断によるものです。
文書による同意取得を原則としますが、病状や状況等により文書での同意取得が困難な場合には、口頭による同意取得を行うことがあります。
同意しない場合や、後から同意を取り消した場合でも、診療や救急対応で不利益を受けることはありません。また、一度同意された場合であっても、症例報告の公表前であれば、いつでも同意を撤回することができます。

４　説明者（研究責任者又は研究責任者に指示を受けた者）
氏名：　　　　　　　　　　　　／　所属：　　　　　　　　　　　　

５　同意欄
上記の説明を受け、内容について理解しました。
私は、本症例報告に、私（又は家族）の情報が使用されることに同意します。
同意日：　　　年　　　月　　　日
対象者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　
署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※ご家族が同意される場合：続柄　　　　　　　

６　口頭同意の場合の記録欄（文書同意が困難な場合）
説明日：　　　年　　　月　　　日
同意者（本人／家族）：　　　　　　　　　　続柄：　　　　　　

説明内容：本同意書に記載された内容について説明した。
説明者：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

