　　年　　月　　日

研究対象者のみなさまへ

研究へのご協力のお願い（生命科学・医学系研究）

この研究活動を行うにあたって、研究対象者のみなさまにご協力をいただきたいと考えています。ついては、以下にしたがって説明いたしますので、よろしくお願いいたします。
なお、この研究活動は、令和○○年○○月○○日開催の大東文化大学生命科学・医学系研究倫理審査委員会における審査にて承認の判定を受け、大東文化大学学長の承認（令和○○年○○月○○日付通知文書）を得て行われるものです。

＜全体に関わる留意事項＞
①あなた（未成年者の場合は代理人。以下同じ。）は、この研究に参加するかどうかをご自身の意思で決め
ることができます。参加しない場合であっても、不利益を被ることはありません。また、研究参加に同
意をした後であっても、随時これを撤回することができ、不利益を被ることはありません。
②あなたが、この研究によって得られたデータを使用して欲しくない場合にはデータの使用を中止します
ので、研究責任者に申し出てください。なお、個人情報を収集しない調査の場合（あるいは集計作業終
了後においては）、あなたの回答内容を研究データから抜き出すことが困難な場合がありますので、あら
かじめ承知しておいてください。
③あなたは、他の参加者の個人情報を保護することや、この研究の独創性を確保することに支障がない範
囲で、研究計画書やその他の資料を閲覧することができます。希望する場合は、研究責任者に申し出て
ください。
④この研究によって得られたデータを将来の研究に使用する可能性があります。また、他の研究機関にデ
ータを提供する可能性があります。この実験に参加することを承諾しても、将来の研究に使用すること
や他の研究機関にデータを提供することを承諾しない場合は、研究責任者に申し出てください。
⑤インターネット調査を行う場合には、ホームページ等に掲載されている説明事項を熟読いただき、内容
に同意（画面上で同意を求める場合があります）をいただいたのちに、調査にご協力ください。
⑥あなたの秘密が保全されることを前提として、モニタリング・監査を目的として、倫理審査委員会およ
び幹事（研究推進室担当者）が、必要な範囲内においてあなたに関する試料や情報を閲覧することがあ
ります。
　⑦この研究において疑問や質問がある場合は、遠慮なく研究責任者に申し出てください。また、研究責任
者に相談できない事項がある場合には、大東文化大学研究推進室にご相談ください。


＜本研究の概要について＞
①研究課題名
②指導教員（大学院生による申請の場合に記載）
所属：　　　　　　　　　　　　　　職位：
氏名：
連絡先（携帯電話）：
メールアドレス：
③研究の概要


＜あなたにご参加いただく内容等について＞
　１）あなたにご参加いただく内容（研究計画）は以下の通りです。

　２）あなたから収集させていただくデータは以下の通りです。
　　①
　　②
　　③

３）本研究の対象となられている方々に関する情報は以下の通りです。
①この研究の対象となっている方（属性）：
②今回の研究で対象としている人数：
③選定の方針（なぜあなたが選ばれたのか）：
④データ取得が完了するまでの期間：　　年　　　月　　～　　年　　月　（〇○ヶ月）

４）本研究を実施する場所は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　です。

５）本研究の成果は、以下の通り公表される予定です。なお、個人が判別するような状態で公表されるこ
とはありません。
　①発表される学会等：
　②発表の方法：


＜本研究に参加することに伴うリスクとそれに対する対応について＞
１）本研究に参加することによってあなたにリスクを負わせる可能性が、　□あります　　□ありません

２）あなたに与えるリスクの具体的な内容は以下の通りです。

３）あなたに与えるリスクを軽減するために以下の通り対応策を講じます。

４）万が一、損害を与えてしまった場合の対応および責任の所在は以下の通りです。

５）この研究に参加したことに伴って謝礼を、　□お支払いします　　□支払いはありません
　①支払方法：□現金　□商品券　□現物支給（商品名：　　　　　　　　）
　②（現金・商品券の場合）金額：　　　　　　円


＜あなたから得た個人情報および研究データの取扱いについて＞
１）本研究を通じて、あなたから個人情報を得ることが、　□あります　　□ありません

　２）あなたの個人情報は、匿名加工・非識別加工（誰のものか分からなくする加工）によって、研究デー
タに加工され、個人情報はただちに抹消されます。なお、あなたの個人情報を研究データに加工する
人は以下の通りです。
氏名・所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　３）あなたから得たデータは、以下の通り管理されます。
①管理責任者：
②保管期間：　□１０年　　□５年　　□その他（　　年）
③保管方法：
④保管期間が満了しデータを処分する方法：

　４）あなたから得たデータをあなた自身に開示することが、　□あります　　□ありません

＜この研究に関する連絡先＞
　研究責任者：○○○○（大東文化大学 ○○学部 ○○学科 教授）
電話：090-0000-0000　／　E-mail：○○○○○○○○
　相談窓口　：大東文化大学研究推進室：
　　　　　　　電話番号：0493⊶31⊶1520　／　E-mail：kenkyu-rinri@jm.daito.ac.jp

＜本日の説明者＞
[bookmark: _GoBack]　　○○○○（大東文化大学 ○○学部 ○○学科 教授）
　○○○○（大東文化大学 大学院 ○○研究科 修士課程○年）


