GMRC研究説明報告書

平成○○年○○月○○日

○○病院○○科　　遺　伝子
１．インフォームド・コンセント履行補助実績

	期間
	病院名　（主要対象疾患）
	例数
	同意
	不同意
	撤回

	平成16年4月～12月
	○○市立病院

(糖尿病など)
	74
	68
	5
	1

	平成17年1月～12月
	国立××病院

(脳動脈瘤など)
	68
	67
	1
	0

	平成18年1月～12月
	□□労災病院

(心筋梗塞，糖尿病など)
	23
	22
	1
	0

	平成19年6月～12月
	家系例収集

(アルツハイマー病など)
	22
	22
	0
	0

	平成20年1月～3月
	国立××病院

(脳動脈瘤など)
	70
	69
	1
	0

	平成20年5月～6月
	△△病院

(脳動脈瘤など)
	13
	13
	0
	0

	
	
	
	
	
	

	合　計
	270
	261
	8
	1




２．特記事項（インフォームド・コンセント履行補助に関連するその他の業務実績など）

	· 研究説明先病院との打合せ，当該病院の倫理申請補助などを担当

· 家系例収集における，患者家族との日程調整や研究説明を担当

· 収集検体の管理


上記業務の実施を確認します．　　　　　　　　　　　　　

主任研究者：○○大学大学院医学研究科　　教授　　○○　○○

