
医療法人正雄会 呉みどりヶ丘病院で診療を受けられる患者様へ 

診療情報や検査試料などの症例検討、研究への活用について包括的同意に関するお願い 

Ⅰ.診療および臨床・基礎研究について 

当病院が提供している治療は、現時点で科学的に評価されている治療法が中心ですが、研究によって、

さらに良い医療を開発していく必要があります。当院では、診療とともに臨床・基礎研究が行われていま

す。研究には、診療に伴って発生する診療情報・試料等（皆様の情報や試料）の利用が必要な場合があり

ます。患者の皆様には、ご理解とご協力をお願いします。 

 

Ⅱ.診療に伴い発生する試料等とは 

当病院で診療を受けると、病歴（カルテ）、X 線写真などの画像、生理機能検査（心電図、各種超音波

検査など）検査試料（血液や尿など）、心理検査資料、などが集められます。これらの診療情報・試料等

は、診療に必要なものとして採取されていますが、その後、診療上不必要となった場合でも、医学研究に

は貴重です。当院では、これらの診療情報・試料等を研究のために利用させていただくことがあります。 

 

Ⅲ.包括的同意について 

包括的同意とは、診療上発生する試料等について将来の医学研究に利用することをあらかじめ同意し

ていただくことです。なお、医学研究の内容については、医療法人正雄会 呉みどりヶ丘病院倫理審査委

員会で十分に審議されます。これにより承認された範囲で、患者様の同意撤回の意思表示がない場合に

はその試料等を医学研究に使用させていただきます。また、現在通院されております患者様についても、

過去のものを含めた試料等を医学研究に使用させていただきます。 

 

 



 

Ⅳ.自由意思による参加・不参加の自由と同意撤回の自由について 

 研究への試料等の提供は自由意思によりますが、原則として、同意撤回の意思表示がない場合には同

意があったとみなし、試料等を医学研究に使用させていただきます。同意を撤回する場合には、いつでも

｢試料等の研究目的利用に関する同意撤回書｣に必要事項をご記入のうえ、医療法人正雄会 呉みどりヶ丘

病院 管理室にご提出してください。なお、同意撤回の場合においても、診療に一切不利益を与えること

はありません。 

(同意撤回書は受付にて準備しております。また当病院ホームページからもダウンロード可能となってお

ります) 

 

Ⅴ.個人情報の保護について 

 これらの試料等を医学研究のために利用する際には、個人情報との照らし合わせが必要になることが

あります。ただし、これらの試料等が医学研究のために利用される場合、試料等は匿名化して取り扱われ

るので、個人情報が外部に漏れることはありません。またこれらの試料等を利用した医学研究によって

得られた成果等が、学術集会や科学専門誌で発表される場合でも個人が特定されることはありません。 

 

Ⅵ.問い合わせ窓口 

この文書に対する疑問や質問等がございましたら、下記の連絡先までお問い合わせください。 

医療法人正雄会 呉みどりヶ丘病院 管理室 

住所:〒737-0001 広島県呉市阿賀北１-15-45 

電話:(0823)72-6111  FAX:(0823)72-6125 

 


