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XXXXXXXXXに関するアンケート調査ご協力のお願い

私達は「○○○（研究課題目）」という調査研究を行います。これまで○○○については、○○○のことが明らかになっていますが、○○○については、十分な見解が得られていません。そこで、このアンケート調査は○○○の方を対象とし、【ここに目的を簡潔に記載する】を調べることを主な目的とし実施します。研究参加にあたり、以下の内容を確認しご協力いただければ幸いに存じます。
研究責任者　　○○　○○

【倫理審査について】
このアンケート調査研究は当院の研究倫理審査委員会で審査され、病院長の承認を受けて行われます。
研究期間は以下のとおりです。
平成○○年○○月○○日　～　平成○○年○○月○○日まで
【アンケートへのご協力について】
アンケート調査への協力は自由意志であり、アンケートへの回答を以て同意を得たものとします。また、アンケート調査に協力いただけない場合でも個人の評価に影響することはありません。
（無記名の場合）本アンケートは無記名によるものであるため、アンケート回収後に同意撤回した場合は、該当アンケートを特定することが困難であるため、データを除外できません。
（記名の場合）アンケート結果回収後であっても、いつでも研究への参加をとりやめることができます。アンケート回収後は、名前など個人を特定するような情報がもれないよう個人情報保護に関する法令、条例を遵守します。
【試料の保管、廃棄方法について】
回収したアンケートや研究に付随する資料は、情報等の漏えい、混交、盗難、紛失等が起こらないよう研究責任者が責任を持って適切な管理を行います。また研究終了後は当院にて５年間保管の後、適切な方法で廃棄処理いたします。また、調査結果は本研究の目的以外に使用しません。
【個人情報の取扱について】
回収したアンケートは、群馬中央病院にて研究責任者と研究分担者が研究目的のみに利用し、その他の機関
へ提供する事はありません。
研究の成果は、学会や科学専門誌などの発表に使用される場合がありますが、名前など個人を特定するよう
な情報が公表されることはなく、個人情報は守られます。
【研究に関する相談への対応】
問い合わせ先
　　　研究責任者　　○○　○○　　　　内線（○○○○）
　　　研究分担者　　○○　○○　　　　内線（○○○○）
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