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個人情報（診療情報）と試料等を 

医学研究・教育への利用についてのお願い 
 

はじめに 

当院は、患者さんにより良い生殖医療を提供する目的で、発展途中の生殖医療・不妊治療の進歩に

役立つ解析・研究を行い、医療技術の向上を目指しております。そのため、医学研究や医療従事者

の教育には皆様の診療情報や試料等を活用させていただく必要があります。 

診療情報・試料等について 

診療情報とは、診療で得られた患者様の「身体情報」「血液検査などの検査結果」「胚・卵子・精

子所見」などの情報のことです。試料等とは、治療に使用しないことが決定した胚・卵子・精子

などの検体のことを指します。受精しなかった卵、異常受精卵、胚移植・胚凍結に適さない不良

卵は、廃棄処分となりますが、胚培養士の培養技術の向上に活用させていただきます。 

医学研究や教育への利用に関する基本方針 

診療情報や試料等を医学研究や教育に利用するときは、個人情報の保護を徹底し、個々の研究は

「臨床研究に関する倫理指針」等の法規・規範の遵守等について院内の倫理委員会等の審査承認

を受けてから行われます。研究の結果や成果（成績）は日本産科婦人科学会や関連学会へ報告さ

れ、学会誌に掲載されることがありますが、いかなる場合も患者様の名前や個人を特定できる情

報は、一切公表・記載されません。 

研究目的での第三者への情報提供 

患者様の診療情報は研究・医療目的以外では使用しません。 

大学や他施設との共同研究を行う場合は個人情報を匿名化し、診療情報の保護を厳守する契約を

結んだ上で解析・研究を行います。 

診療情報・試料等を医学研究、教育への利用の同意について 

この同意の有無に関わらず、患者様に不利益や害が生じることはなく、今後の治療に影響を及ぼ

すことはありません。また、この同意はいつでも取り消すことが出来ます。 

最後に 

医学研究の指針では、皆様の情報を使用する際は了承いただくことが必要とされておりますので、

同意書をよくお読みいただきご賛同いただければ幸いです。 

診療で得られた様々な結果を今後の皆様にもフィードバックできるように、ご理解とご協力をお願

いいたします。 

 

高橋ウイメンズクリニック 院長 
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診療情報・試料等を医学研究・教育へ利用することについての確認書 

【当院提出用（妻）】 

 

高橋ウイメンズクリニック 

院長 髙橋 敬一 殿 

 

私は、診療情報および試料等を医学研究・教育に利用することについての説明を 

理解し、以下の通り判断しました。 

 

以下のどちらかにチェック✓してください。 

 

□ 同意します      □ 同意しません 

 

 

同意年月日： 20  年  月  日 

住 所：〒                                    

電話番号：                                    

診察券番号：           妻 氏名（自署）：                 

                               

                            

 

  

施設責任者 高橋ウイメンズクリニック 院長 高橋 敬一 

                           同意書控えお渡し職員（  /            ） 
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診療情報・試料等を医学研究・教育へ利用することについての確認書 

【患者様控え（妻）】 

 

高橋ウイメンズクリニック 

院長 髙橋 敬一 殿 

 

私は、診療情報および試料等を医学研究・教育に利用することについての説明を 

理解し、以下の通り判断しました。 

 

以下のどちらかにチェック✓してください。 

 

□ 同意します      □ 同意しません 

 

 

同意年月日： 20  年  月  日 

住 所：〒                                    

電話番号：                                    

診察券番号：           妻 氏名（自署）：                 

                            

 

 

  

施設責任者 高橋ウイメンズクリニック 院長 高橋 敬一 

                           同意書控えお渡し職員（  /            ） 
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診療情報・試料等を医学研究・教育へ利用することについての確認書 

【当院提出用（夫）】 

 

高橋ウイメンズクリニック 

院長 髙橋 敬一 殿 

 

私は、診療情報および試料等を医学研究・教育に利用することについての説明を 

理解し、以下の通り判断しました。 

 

以下のどちらかにチェック✓してください。 

 

□ 同意します      □ 同意しません 

 

 

同意年月日： 20  年  月  日 

住 所：〒                                    

電話番号：                                    

診察券番号：           夫 氏名（自署）：                 

                               

                            

 

  

施設責任者 高橋ウイメンズクリニック 院長 高橋 敬一 

                           同意書控えお渡し職員（  /            ） 
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診療情報・試料等を医学研究・教育へ利用することについての確認書 

【患者様控え（夫）】 

 

高橋ウイメンズクリニック 

院長 髙橋 敬一 殿 

 

私は、診療情報および試料等を医学研究・教育に利用することについての説明を 

理解し、以下の通り判断しました。 

 

以下のどちらかにチェック✓してください。 

 

□ 同意します      □ 同意しません 

 

 

同意年月日： 20  年  月  日 

住 所：〒                                    

電話番号：                                    

診察券番号：           夫 氏名（自署）：                 

                            

 

 

  

施設責任者 高橋ウイメンズクリニック 院長 高橋 敬一 

                           同意書控えお渡し職員（  /            ） 

 


