遺伝子解析計画名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（旭医大遺伝子解析様式３－３）　

ヒト遺伝子研究への協力についての意思の確認書　　　

研究責任者：　　　　　　   　殿 

研究題目：　　　　　　　     について

＜説明を受け理解した項目＞

□遺伝子について

□研究協力は自由意思で，協力しない場合も不利益は受けません。文書による同意の撤回も自由です。

□研究目的と方法：　　　　　　　という病気や薬の効果にどの遺伝子がどのように関係しているか，種々の遺伝子の構造や機能を調べ，より正確な診断やより有効な治療を目指すものです。血液  　　mlを採血し（場合により手術で摘出した組織から），DNA(RNA)を取り出して，関係する可能性のある数多くの遺伝子を調べます。場合によっては，ご家族が今までにかかった病気について詳しい説明をお願いすることもあります。

□希望により，研究計画書を見ることができます。

□検体提供者に対する利益と不利益：本解析研究の結果が一人一人に有益な情報をもたらす可能性は非常に低いと考えられます。一方で，この研究により将来，病気の診断や予防，治療などがより効果的に行われるようになる可能性があります。遺伝子解析により社会的差別などを受ける可能性がないとはいえません。

□検体と診療情報は，分析前に，住所・氏名などを削り，新しく符号をつけます（匿名化）。個人名とこの符号を結びつける対応表は，検体採取を行った施設において厳重に保管します。解析結果の説明などが必要な場合には，この符号を氏名に戻す操作を行います。結果説明の不要の場合には対応表を作成しないこともあります（連結不可能匿名化）。

□遺伝子解析結果の開示：本研究では，なんらかの遺伝子の違いが見い出されたとしても，それが個人に直接有益な情報となる可能性は極めて低いのですが，希望があれば，本人に解析結果を開示します。ある条件下では血縁者に連絡を取る可能性もあります。 

□研究の成果は，個人が特定されない方法で学術雑誌等に公表されることがあります。

□研究から知的財産権が生じても，検体の提供者には属しません。

□検体を匿名化のまま本研究終了後も保管するか廃棄するかについて。将来，検体を研究に用いる場合は，改めて研究計画書を倫理委員会に提出し承認を受けます。

□不安や相談がある場合，遺伝カウンセリングを受けることができます。

□解析に関する費用の負担はありません。

説明者の氏名および職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
説明者の署名または記名・押印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1. 以上について，説明文書を用いて説明を受けたことをチェックを入れて確認して下さい。次に研究協力及び結果の開示についての意思を明らかにします。（1～3の質問から一つを選択し、いずれかに○を付けてください。また、4，5の質問から一つを選択し、いずれかに○を付けてください。最後に、6，7の質問に回答し、署名して下さい。）
2. 本遺伝子解析研究のために検体を提供します。また，私の検体が将来実施される遺伝子解析を含む医学研究に使用されることに同意します。

3. 本遺伝子解析研究のために検体を提供します。しかし，私の検体を将来医学研究に使用しないでください。

4. 本遺伝子解析研究のために検体を提供することに同意しません。

5. 私の検体の本遺伝子解析の結果を知りたい。

6. 私の検体の本遺伝子解析の結果を今は知りたくないが，私が後日（5年以内）希望したときには教えてほしい。

６．偶然に重要な遺伝情報が見つかった場合，それを知りたいですか？（いずれかに○をつけてください）　・はい　　　・いいえ

７．不慮の事故等で遺伝子解析の結果を聞くことができなくなった場合，どうされますか？（いずれ

かに○をつけてください）　　・誰にも伝えない。　　　　　　・下記の人に伝えて欲しい。

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：　　　　　　　　　　　　

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　

本人氏名：　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　年　月　日

本人署名または記名・押印：　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代諾者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     
代諾者と本人との関係：　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
　　年　月　日

代諾者署名または記名・押印：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
＊本意思の確認書のコピー一部を必ずもらってください。
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