研究名：日本における骨髄増殖性腫瘍の予後に関する大規模多施設前向き観察研究
資料4

同　　意　　書

順天堂大学医学部長殿

私は､「日本における骨髄増殖性腫瘍の予後に関する大規模多施設前向き観察研究」について研究の実施に際し､同研究に関する説明を担当医師から受け、下記の点を確認した上、参加することに同意します。
1. 研究の概要について

2. 研究の意義・目的について

3. 研究の方法について

4. 費用について

5. 個人情報の保護について

6. 遺伝子解析結果の開示について
7. 研究成果の公表について
8. 試料等の他の研究への利用について（同意書別紙）
9. 所有権等の放棄について
10. 研究協力の任意性と同意撤回の可能性について
　患者署名欄

上記内容につき、その内容を理解いたしました。その上で、本研究に参加し、提供する試料等が、本研究に使用されることに同意します。

同意日　平成　　年　　月　　日

本人署名または記名･捺印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代諾者署名または記名･捺印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　（続柄）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　医師署名欄
本臨床試験に関する説明を行い、自由意思による同意が得られたことを確認します。

施設名・診療科　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
説明医師署名または記名・捺印 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

