研究協力の同意文書

北海道大学大学院医学研究科　腫瘍病理学分野　　　田中　伸哉　　殿

　私は、研究課題「ヒト病理検体を用いた、シグナル伝達分子の網羅的な発現の検討」について、説明文書に基づいて、
医師　　　　　　　　　　　　　　（所属　　　　　　　　　　　　　）
より説明を受け、以下の項目について十分理解しました。
（理解された項目の□にチェックをして下さい。）

□　1. 使用される検体は、診断を目的に切除されるものであり、研究を目的として切除するものではないこと

□　2. 本研究は将来の診断法・治療法の開発を目指すものであること
· 3. 本研究の目的にそってタンパク質の発現の解析を行うこと

· 4. 本研究に協力するかどうかは全く自由意志で決められ、撤回も可能なこと

· 5. 個人情報・プライバシーは厳重に保護されること

· 6. 研究成果は学術的に公表される可能性があること

· 7. 本研究から知的財産権が生じた場合は、自分には属さないこと

· 8. 本研究はすべて研究費でまかなわれ、自己負担金の請求や謝礼金の支給はないこと

· 9. 希望すれば、研究成果を知らされること、また、北大病院にてカウンセリングをうけることができること
研究協力への同意の確認事項

１．本研究に協力し、提供する試料が、本研究に使用されることに同意するかどうか、「はい」または「いいえ」に○をつけてください。
　　　　　はい　　　　　　　　いいえ
２．本研究終了後の試料の取り扱いに関する条件（いずれかに○をつけてください。）

（　　）試料は本研究にのみ使用し、研究終了後は速やかに破棄することを希望します。

（　　） 試料は長期間保存し、将来新たに計画・実施される医学研究での使用を許可します。
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