治験実施計画書番号：
大阪急性期・総合医療センター　第　　版
   作成年月日：　　年　　月　　日


　医師保管用　
同  意  文  書
地方独立行政法人大阪府立病院機構　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

大阪急性期・総合医療センター

総長　　様

私は、「治験課題名を記載してください」の治験への参加を判断するにあたり、説明文書を受け取った上で担当の医師より治験の目的や方法、予測される効果や不利益、同意した後でも、いつでも参加を取り消すことができ、それによって不利な扱いを受けないこと、健康被害が発生した場合の補償等について十分に説明を受けました。以上をよく理解しましたので、自由意思により参加することに同意します。
	1 組織の一部を提供することについて

□同意する　　　□同意しない　　　

2 薬物濃度検査用の採血を行うことについて

□同意する　　　□同意しない




説明日　　：西暦 　　　　年 　　　月　　　　日
説明医師署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

補助説明日：西暦 　    　年     　月 　　　 日
治験協力者署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　臨床研究支援センター保管用　
同  意  文  書
地方独立行政法人大阪府立病院機構　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

大阪急性期・総合医療センター

総長　　様

私は、「治験課題名を記載してください」の治験への参加を判断するにあたり、説明文書を受け取った上で担当の医師より治験の目的や方法、予測される効果や不利益、同意した後でも、いつでも参加を取り消すことができ、それによって不利な扱いを受けないこと、健康被害が発生した場合の補償等について十分に説明を受けました。以上をよく理解しましたので、自由意思により参加することに同意します。
	1 組織の一部を提供することについて

□同意する　　　□同意しない　　　

2 薬物濃度検査用の採血を行うことについて

□同意する　　　□同意しない



説明日　　：西暦 　　　　年 　　　月　　　　日
説明医師署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

補助説明日：西暦 　    　年     　月 　　　 日
治験協力者署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　患者さん保管用　
同  意  文  書
地方独立行政法人大阪府立病院機構　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

大阪急性期・総合医療センター

総長　　様

私は、「治験課題名を記載してください」の治験への参加を判断するにあたり、説明文書を受け取った上で担当の医師より治験の目的や方法、予測される効果や不利益、同意した後でも、いつでも参加を取り消すことができ、それによって不利な扱いを受けないこと、健康被害が発生した場合の補償等について十分に説明を受けました。以上をよく理解しましたので、自由意思により参加することに同意します。
	1 組織の一部を提供することについて

□同意する　　　□同意しない　　　

2 薬物濃度検査用の採血を行うことについて

□同意する　　　□同意しない



説明日　　：西暦 　　　　年 　　　月　　　　日
説明医師署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

補助説明日：西暦 　    　年     　月 　　　 日
治験協力者署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
必要に応じて


ご使用ください








同意日：西暦　　　　　年　　　　月　　　　日





本人署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


被験者負担軽減費　　　→　　　□受け取る　　　　　　□受け取らない





代諾者同意日：西暦　　　　　年　　　　月　　　　日





代諾者署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人との続柄　　　　　　　）





必要に応じて


ご使用ください








同意日：西暦　　　　　年　　　　月　　　　日





本人署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


被験者負担軽減費　　　→　　　□受け取る　　　　　　□受け取らない





代諾者同意日：西暦　　　　　年　　　　月　　　　日





代諾者署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人との続柄　　　　　　　）








同意日：西暦　　　　　年　　　　月　　　　日





本人署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


被験者負担軽減費　　　→　　　□受け取る　　　　　　□受け取らない





代諾者同意日：西暦　　　　　年　　　　月　　　　日





代諾者署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人との続柄　　　　　　　）
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