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同意書

埼玉医科大学総合医療センター
病院長　堤　晴彦殿

私は「新生児低体温療法レジストリーによる我が国の新生児蘇生法ガイドラインの普及と効果の評価に関する研究」について、担当医師から下記の項目について説明書を用いて説明を受け、十分に理解しましたので、本研究に参加することに同意いたします。

説明を理解した項目
□　研究の概要について

□　研究の意義・目的について
□　研究の方法について
□ お子さまに生じる負担ならびに予想されるリスクおよび利益
□ 研究協力の任意性と撤回の自由について
□　研究に参加することの利益と不利益について
□ 情報の公開について
□ 研究試料の入手について
□　個人情報の取り扱い、資料情報の保管・廃棄について
□ 利益相反について

□　研究の問い合わせについて
□　費用について
□　通常の診療を越える医療行為がないことについて
□　本研究がお子さまへの介入、侵襲を伴わないことについて
同意日　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日
患児氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

患者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代諾者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：　　　　　　　　
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
【医師記入欄】

私は、上記患者さんに、本研究について十分に説明いたしました。

説明日　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当医師名（自署）　　　　　　　　　　　 　　
