中央一括審査共通フォーム
疾患特異的 iPS 細胞の利活用促進・難病研究加速プログラム

「iPS細胞を用いた希少疾患の研究促進のための研究者マッチング」

説明文書・同意書　初版（作成日：2021年２月8日）

同 意 書
　　　　　　　　　　　　　殿 

京都大学iPS細胞研究所長　殿

私は、下記の研究に関して、文書による説明を受け、以下の内容について十分に理解しました。そのうえで、この研究に参加することについて自らの自由意思で同意いたします。なお、本同意にあたり以下に署名し、説明文書と同意書の写しを受領します。
研究課題名
『iPS細胞を用いた希少疾患の研究促進のための研究者マッチング』
□はじめに
　□この研究の目的
　□どんな研究なのか

□あなたに研究参加をお願いする理由
　□あなたにお願いしたいこと
□研究参加に伴う利益　
□個人情報の保護　□研究参加に伴う危険と負担


□ゲノムデータの解析とその結果の取り扱い　□細胞や情報の保存と管理

□研究成果の公開について
　　　　　□研究への参加や中止の自由


□知的財産権の取り扱い
□研究の実施体制　□研究が行われる期間と参加人数

□研究を行って良いかの確認（倫理審査）
　□研究の資金源と利益相反
□お問い合わせ先

【署名欄】ご自身でご記入ください
同意日：　　　　　　　年　　　月　　　日
協力者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名）
代諾者続柄：　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　（署名）
（医師またはコーディネーターが説明を行った場合）
【説明者署名欄】
説明日：　　　　　　　年　　　月　　　日　
担当者署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名）
※本同意書は、原本１部を研究機関用に保管し、その写しを研究協力者が保管する。
同意撤回手続きの請求
　　　　　　　　　　　　　殿 

京都大学iPS細胞研究所長　殿

私は、下記研究への参加に同意いたしましたが、同意を撤回いたします。すでに提供した私の血液とそれに由来する細胞や情報等は全て廃棄し、今後使用しないようお願いします。
研究課題名
『iPS細胞を用いた希少疾患の研究促進のための研究者マッチング』
【署名欄】
同意撤回日：　　　　　　　年　　月　　日
協力者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名）
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

同意撤回手続き請求書受領書
京都大学iPS細胞研究所が実施する下記研究への参加の同意撤回手続き請求書を確かに受け取りました。
研究課題名
『iPS細胞を用いた希少疾患の研究促進のための研究者マッチング』
請求書受領日：　　　　　　　年　　　　　月　　　　日
担当者機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名）
 2 / 2

