
（別紙様式１）
     年     月     日
他の研究機関への試料・情報の提供に関する届出書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
浜松医科大学長　殿
	提供責任者
	所属組織:
	

	
	職　　名:
	

	
	氏　　名:
	
	


浜松医科大学「他機関との試料・情報の授受に係る標準業務手順書」に基づき、当施設で保有する試料・情報を、他の研究機関へ提供するため、以下のとおり申請します。

	添付資料
	　(必須)提供先の機関における研究計画書
　(必須)提供先の機関における倫理審査委員会承認の証書

　(該当する場合)同意説明文書、同意書
　(該当する場合)情報公開文書
　(該当する場合)同意書の写し（該当症例ごとに添付）
     　その他（　　）


	要件確認

	本学の立場は倫理指針で規定される「研究協力機関」に相違ありません。
	□

	本学からは試料・情報の取得及び提供のみが行われ、本学における研究実施は一切ございません。
	□

	提供を行う研究は、倫理指針をはじめとする関係法令・通達・ガイドライン並びに当該研究を実施する機関の規定等に則り、承認されております。
	□

	当該研究の研究計画書等には、研究協力機関から試料・情報の提供を受ける旨が明記されています。
	□

	提供するのは、倫理指針上で定義される「試料・情報」です。
	□

	提供する「試料・情報」のうち本学において新たに研究対象者から取得する「試料・情報」は、あらかじめ研究機関において適切なインフォームド・コンセントを取得しています。
	□

	１. 研究に関する事項

	研究課題
	     

	研究代表者
	氏名：     
所属研究機関：     

	研究計画書に記載の
ある予定研究期間
	     年     月     日　～　     年     月     日

	提供する試料・情報の項目
	

	提供する試料・情報の取得の経緯
	

	提供方法
	

	提供先の機関
	研究機関の名称：     
責任者の職名：
責任者の氏名：     


	２. 確認事項

	研究対象者への同意の取得方法等
	 文書によりインフォームド・コンセントを受ける
 口頭によりインフォームド・コンセントを受ける
 匿名化されているもの（当該提供とは直接関連がない事由により、既に匿名化されており、対応表も存在せず特定の個人を識別できないものに限る。）を提供する場合
 匿名加工情報又は非識別加工情報を提供する場合
 匿名化されているもの（どの研究対象者の試料・情報であるかが直ちに判別できないよう、対応表等を作成の上で加工又は管理されたものに限る。）を提供する場合


	当施設における通知又は公開の実施の有無等
	 実施しない
 通知又は公開を実施
 通知又は公開＋拒否機会の保障（オプトアウト）を実施
 その他適切な措置を実施

	対応表の作成の有無
	      あり（管理者： 　）（管理部署：　　　　）
 なし

	試料・情報の提供に関する記録の作成・保管方法
	 この申請書を記録として保管する
（管理者：      　）（管理部署：　　　　）
 別途書式を提供先の機関に送付し、提供先の機関で記録を保管する
      その他（　　　）


	（※施設管理用）

	提供の可否
	     　許可（年     月     日）
　不許可
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