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「腹腔鏡下胃切除術における 

External Oblique Intercostal Block の鎮痛効果の検討 
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Comparison of Analgesic Method in Laparoscopic Gastrectomy Using External 

Oblique Intercostal Block Versus Wound Infiltration: a randomized controlled trial 
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1. はじめに 

 この冊子は、奈良県立医科大学附属病院 麻酔科において行われている「腹腔
ふくくう

鏡下
きょうか

胃
い

切除術
せつじょじゅつ

における External Oblique Intercostal Block の鎮痛効果の検討 - 無作為化
む さ く い か

比較
ひ か く

試験
し け ん

 -」という臨床研究について説明したものです。担当の医師からこの研究につ

いて説明をお聞きになり、研究の内容を十分に理解された上で、参加するかどうかあな

たの自由意志でお決めください。お返事は今すぐでなくともかまいません。よく内容を

お読みになった上でお返事くださっても結構です。また、ご不明な点があれば遠慮なく

ご質問ください。ご参加いただける場合は、「同意書」に日付とご署名または記名・押

印をいただきます。  

 

2. 協力をお願いする臨床研究について 

当院では、安全で質の高い先進の医療を患者さんに提供するために、より良い治療法

や診断方法などの開発を目指した研究を行っています。患者さんにご協力いただき、有

効であるか安全であるかなどを調べたり、病気の予防や原因の解明方法などを調べたり

することを臨床研究といいます。今回ご協力をお願いする臨床研究は、「特定
とくてい

臨 床
りんしょう

研 究
けんきゅう

」と呼ばれるもので、製薬会社などが行う新たな薬や医療機器等の有効性・安全性

を調べ、厚生労働省の承認を得るための、いわゆる治験ではありません。医薬品を承認

された適応の範囲外で使用して行う研究ですが、その安全性は担保されています。 

特定臨床研究では、対象となる患者さんの人権と安全性の確保について最大限の配慮

が必要とされています。そのため、特定臨床研究は、国が定めた「臨床研究法」を守

り、国の認定を受けた「臨 床
りんしょう

研 究
けんきゅう

審査
し ん さ

委員会
い い ん か い

※」において、その科学性や倫理性につい

て十分検討がなされた上で承認され、病院長による研究実施の許可を得た上で開始して

います。 

 

※ 臨床研究審査委員会 

 患者さんの安全を守る立場から、研究の実施や継続について、 

科学的および倫理的観点で審議を行います。委員は、医療の専門

家だけなく、一般人を含む専門外の方も含みます。 

それぞれの立場から意見を述べて、話し合う場です。 
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3. 臨床研究の対象者として選定された理由 

① あなたの病気と麻酔について 

 あなたの病気は胃がんです。この病気に対して、腹腔鏡下またはロボット支援下胃全摘

術、幽門側胃切除術を受けることになっています。手術の際には全身麻酔に加えて神経ブ

ロックまたは創部浸潤麻酔が必要で、麻酔科が担当します。様々なモニターを装着し、痛

みがないように管理しています。手術後は鎮痛薬を点滴から投与して痛みを管理します。 

  

② 神経ブロックと創部
そ う ぶ

浸 潤
しんじゅん

麻酔
ま す い

について 

A）神経ブロック (External Oblique Intercostal Block: EOIB) 

末梢神経の周辺や神経
しんけい

叢
そう

（末梢神経が枝分かれしたり集まったりして網目状になっている

部分）に局所麻酔薬を投与して、その神経の支配している領域に麻酔をかける方法です。

麻酔導入が終わり、手術が始まる前に行います。超音波機器を使用しながら、みぞおちよ

り少し上、乳頭部より少し下の部分から左右 1 回ずつ投与します。 

画像左は身体の左側を穿刺している風景、右は EOIB の麻酔範囲のイメージ図になります。 
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B）創部浸潤麻酔（Wound Infiltration: WI） 

皮下や粘膜組織内などに局所麻酔薬を注射で投与して、薬が浸潤した範囲の感覚神経をブ

ロックします。手術が終わる直前に創部（手術で切開した部分）に局所麻酔薬を直接投与

する方法です。従来から行われている方法です。 

画像左は臍
へそ

への穿刺風景、右は WI の麻酔範囲のイメージ図になります。 

 

腹腔鏡下またはロボット支援下胃全摘術、幽門側胃切除術の手術創の位置は基本的には

ほとんど同じです。 

 

③ この臨床研究の目的と意義 

 腹腔鏡下・ロボット支援下胃切除術において、一般的に神経ブロックと創部浸潤麻酔は、

従来から使用されている手技です。今回の臨床研究では、神経ブロックの中の 1 つである、

効果範囲が広く、胃切除術に有効とされている新しい EOIB または、創部浸潤麻酔として

用いられている WI のどちらか一方を受けていただきます。EOIB と WI いずれもの有用性

は報告されていますが、どちらがより優れているのかを調査することが目的です。EOIB

の更なる知見を得ることで、胃切除術後の鎮痛の質を高め、より快適な術後生活を送って

頂けるよう目指す事が今回の研究の意義です。 
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④ 臨床研究への参加基準 

 この臨床研究に参加していただくためには、いくつかの条件が設けられています。その

ため、参加に同意をいただいても条件を満たしていないことが分かった場合にはご参加い

ただけない場合もありますのでご了承ください。 

参加できる方の条件（すべて当てはまる方） 

⚫ 胃がんに対して腹腔鏡下またはロボット支援下胃全摘術、幽門側胃切除術を受ける方 

⚫ アメリカ麻酔学会の分類で 1-2 に該当する方 

※麻酔を受ける上でのリスク分類 (4 以上の方はリスクが非常に高い分類に当たります） 

 

⚫ 年齢が 20 歳以上 85 歳未満の方 

⚫ 文書により参加の同意が得られている方 

参加できない方の条件（どれか一つでも当てはまる方） 

⚫ 臨時で手術を受けることになった方 

⚫ 慢性的に麻薬性鎮痛薬を使用している方 

⚫ 局所麻酔薬にアレルギーがある方 

⚫ 凝固能異常 (血が固まりにくい傾向) が認められる方 

⚫ 体重が 34kg 未満の方 

⚫ 抗血栓療法を受けていて手術前に十分な休薬期間が設けられていない方 

⚫ 研究責任 (分担) 医師が研究対象者として不適当と判断した方 



研究説明文書                                     ver. 1.2. 2022 年 8 月 22 日 

  

6 

 

診察や検査の結果から担当医師が判断しますので、詳しくは担当医師にお尋ねください。 

 

⑤ 臨床研究の期間と参加予定人数 

協力期間 

厚生労働省情報公開システム (jRCT) に実施計画の公表後 ～ 2024 年 6 月 30 日 

  

患者さんの登録期間  

jRCT に実施計画の公表後 ～ 2023 年 12 月 31 日 

 

参加予定人数 

奈良県立医科大学附属病院で、32 名の患者さんにご協力いただく予定です。 

 

⑥ 臨床研究の方法 

 この臨床研究への参加にご理解いただけましたら、同意書へご署名をお願いします。条

件を満たしていることが確認されれば登録されます。手術中は、新しい神経ブロックを

用いた鎮痛戦略で、今後より良い麻酔を提供できるかを確かめるため、スケジュール表

に沿って、あらかじめ決められた検査や診察を受けていただきます。今回は比較を目的

としているため、A) EOIB または B) WI のいずれかを受けていただきます。どちらに

なるかは、当日決まります。患者さんからどちらかをご選択いただくことはできません

が、本研究に参加していただく場合、手術・麻酔の経験を積んだ医師が担当するのでご

安心ください。 

 手術が終わった後はいくつかのアンケートと簡単な検査をさせて頂き、最後に手術を受

けた 3 ヶ月後に郵送するアンケートに回答後、返送していただきます。ご返信いただい

たアンケートが確認できたところで、研究参加は終了となります。 
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研究の流れ 

手術前日〜手術日 

研究の説明、あなたの健康状態、過去に罹ったご病気があるかどうか等、簡単な質問をいく

つかさせていただきます。 

手術日～術後 

 全身麻酔がかかって眠った後、手術の時に前述の A) EOIB または B) WI のいずれかを受

けていただきます。 

1 手術中に血圧をリアルタイムで監視するカテーテルから、血中濃度測定の為に合計で

いつもの血液検査約１回分（1ｍL×13 回約 13ml）の採血を行います。（下の表で示

したスケジュールの中の「採血」） 

2 手術後 2 時間後、術後 1 日後に柔らか

い材質の棒(写真左)を使用し、痛み止め

がどの身体の部位まで効いているかを

確認いたします。なお、圧迫は一定の力

にする為に、テンションゲージという

測定器(写真右)を用いて圧迫します。

（ピンプリックテスト） 

3 手術後１日後、２日後、7 日後にアンケート用紙 (Quality of Recovery 15: QoR-

15) を記入して頂きます。QoR-15 は精神状態や痛みに関する簡単なアンケートで

す。 一般的な所要時間としては約 1〜2 分程度で記載出来ます。 

4 手術日、術後 1 日後、2 日後に痛みの程度 (Numerical Rating Scale：NRS) をお聞

きします。NRS は、痛みを 0〜10 の 11 段階で評価してもらいます。 

5 手術後 3 ヶ月後にアンケート  (WHO Disability Assessment Schedule 2.0 : 

WHODAS2.0) を郵送しますので、ご回答いただき、ご返送をお願いいたします。 

WHODAS2.0 は、精神状態や痛みに関するアンケートです。合計 12 問の簡単なアン

ケート票です。 
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表. 研究スケジュール 

 

 

臨床研究終了後の治療について 

 手術終了後には本研究に関する治療はなく、当院で通常行われている治療を受けていた

だくことになります。胃の病状に関しては消化器外科主治医にご相談ください。 

臨床研究終了後の結果の取り扱いについて 

 手術中に行われるため、この研究により遺伝情報など、あなたの健康に関する重要な

情報が得られる可能性はありませんのでご安心ください。 
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4. 期待される利益および起こりうる不利益 

予測される利益 

 参加いただくことで直接の利益はありませんが、研究によりいずれの方法が良いのか明

らかになれば、麻酔管理分野の医学的発展に貢献できる可能性があります。 

 

起こるかもしれない不利益 

WI は世界では標準的な鎮痛法の一つであり、新規性の高い神経ブロックとの比較対象

に最適ですが、本邦では適応外使用となります。通常の採血に加えて、合計でいつもの血

液検査約１回分（約 13ml） の採血をさせて頂く必要があります。尚、追加採血量は少量

で、お身体に影響が及ぶことはありませんので、ご心配はいりません。手術中の麻酔薬（

鎮痛薬）の量は、必要だと思われる量を投与し、手術後も痛み止めのお薬がありますので

、この研究に参加することで、痛みがよりひどくなる心配はいりません。また、術後に

質問紙の記載をして頂く為、心理的な負担を感じる可能性があります。質問紙に回答いた

だくことで、少しでも感情を共有し、その解決につながる可能性があるご対応、処置をさ

せていただきます。 

 

5. 臨床研究への参加と辞退について 

 この臨床研究に参加するかどうかは、麻酔科の担当医師から説明を聞いた上で、あなた

の自由意思でお決めください。研究に参加していただける場合には、同意書に署名をして

いただきます。参加されない場合でも、あなたが不利益を受けることはありません。これ

まで通り、最善の治療を行います。また、臨床研究実施中に、あなたの臨床研究継続の

意思決定に関わるような新しい情報が得られた場合には、速やかにお知らせし、臨床研

究に継続して参加していただけるかどうか確認させていただきます。 
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6. 臨床研究への参加を途中でやめたい場合 

 この臨床研究に参加を決めた後でも、希望があればいつでも参加を取りやめることが

できます。希望される場合は、麻酔科医師までご連絡をお願いします。 

臨床研究の参加を取りやめた場合でも、あなたの健康状態を確認するための検査を受け

ていただくことをお勧めします。また、研究の途中で参加を辞退された場合、参加辞退

の連絡があるまでの検査などの結果を使用させていただきます。それらについて使用し

て欲しくない場合は、参加辞退の連絡の際に、合わせてお申し出ください。 

 

 

7. 臨床研究に関する情報の公開について 

この臨床研究の概要は、「臨床研究法」に従い、研究を開始する前に厚生労働省の臨

床研究等提出・公開システム「jRCT; Japan Registry of Clinical Trials

（https://jrct.niph.go.jp/）」に登録し、研究計画書の変更及び研究の進み具合に応じ

て登録内容を更新していきます。ここには、患者さん個人が特定される情報は登録され

ません。研究を終了した時点で、結果を登録します。 

 

 

8. 臨床研究に関する資料に関して 

この臨床研究の計画や研究方法に関する資料は、ご希望により、他の研究対象者等の

個人情報保護や臨床研究の独創性の確保に支障がない範囲で閲覧することができます。

ご希望がありましたら、麻酔科の担当医または、以下の認定臨床研究審査委員会までお申

し出ください。その際、本人確認として免許証等のご提示や、各種事務手続きに対して手

数料等がかかる場合がございますのでご了承ください。 

 奈良県立医科大学臨床研究審査会 

 (電話) 0744-29-8835 

  (FAX) 0744-47-2019 

  (E-mail） ethics_nara@naramed-u.ac.jp 

 

https://jrct.niph.go.jp/
mailto:s-kenkyu@mo.medic.mie-u.ac.jp
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9. プライバシーの保護について 

 この臨床研究で集められたデータは、個人情報 (お名前、住所など、個人を直ちに判別

できる情報) を含みますが、匿名
とくめい

加工
か こ う

とよばれる方法で、個人情報を削除し、研究用の番

号を付けて管理します。研究責任医師が、研究用の番号とあなたの名前を結び付けるため

の対応表を作成し、研究参加への同意の取り消し、診療情報との照合などの目的で使用し

ます。対応表は、個人情報管理者が本研究事務局の施錠できる保管場所において責任を持

って適切に管理いたします。最終的なデータは不備などがないことを確認したのち、統

計解析が実施されます。 

 また、この臨床研究が適正に実施されているかを確認するために、この臨床研究の関係

者 (当院の職員など、倫理審査委員会の委員、モニタリング担当者、厚生労働省の職員な

ど)があなたのカルテなどの医療記録をみることがあります。しかし、その場合にもこれら

の関係者には秘密を守る義務があるので、あなたの名前などの情報が外部に漏れる心配

はありません。この研究の同意書に署名されますと、上記の者がカルテ等の内容をみる

ことについてもご了承いただいたものとして取り扱わせていただきます。 

 

 

10. 試料・情報等の保存および使用方法ならびに保存期間 

この研究により得られた試料・情報は、研究終了後 5 年間保存させていただきます。研

究に必要な費用等は、この研究の資金源から支出されるため、あなたが負担することは

ありません。また、ご提供いただいた試料・情報は、研究内容の公正な審査の後に研究者

に提供され、決して売買されることはありません。なお、試料をご提供いただいたあな

たに対価が支払われることもありません。研究終了後 (保存期間が終了した場合) は、試

料・情報は個人を特定されないように処理したまま廃棄します。 
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11. 研究資金源および利益相反 

 臨床研究を行うにあたって、企業の利益のために公正で適正な判断が妨げられている状

態、または損なわれるのではないかと第三者から疑われる状態になることがあります。

このような状態を「利益相反」と呼びます。例えば、資金等の提供を受けた特定の企業

に有益なようにデータを解釈することや都合の悪いデータを無視してしまう傾向にある

状態が考えられます。この研究は、公的な資金 (公立大学法人奈良県立医科大学 臨床研

究推進助成事業) および奈良県立医科大学 麻酔科学講座の講座研究費を用いて行われま

す。薬剤の血中濃度測定において丸石製薬に協力いただきます。この臨床研究の実施に

あたり、研究責任医師および研究分担医師は、臨床研究法の定める手続きに従い、利益

相反の状態を開示し、認定臨床研究審査委員会の審査を受け、承認を得ております。し

たがって、この臨床研究における利益相反の状態は、あなたに何ら危険を及ぼすもので

はありません。 
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12. この研究に関するお問い合わせ先 

この臨床研究について、知りたいことや心配なことがございましたら、遠慮なく下記の相

談窓口にご相談ください。 

相談窓口 奈良県立医科大学附属病院 麻酔科  

〒634-8522 奈良県橿原市四条町 840 電話：0744-22-3051 

鈴鹿 隆教 (内線 66777)・田中 暢洋 (内線 66830) 

 

13. 臨床研究の費用について 

 この研究に参加することで、あなたに特別な負担はありません。ただし、研究期間中に

研究の内容と無関係な病気に対して治療を受ける必要がある場合には、通常の保険診療

で自己負担分をお支払いいただくことになります。また、この臨床研究に参加していた

だくことで、謝礼や研究参加に伴う交通費などの負担を軽減するための金銭をお支払い

することはありません。 

 

14. あなたの手術に対する他の管理方法 

あなたが今回、この研究に参加されない場合でも、この病院で行っている治療法の中で、

あなたに最適であると考えられる方法で対応いたします。担当医の判断で EOIB ではない

他の神経ブロック、WI を受けることができます。 

 

15. 臨床研究によって健康被害が生じた場合 

この研究は、これまでに行われた研究の報告に基づいて科学的に計画され、慎重に行

われます。もし研究の期間中あるいは終了後にあなたに病気あるいは障害等などの健康

被害が生じた場合には、直ちに担当医師にご連絡ください。通常と同様に適切な診察と

治療を行います。その際の医療費は、あなたが加入している健康保険が使用され、自己
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負担額をお支払いいただきます。なお、この研究の参加に起因して重い健康被害（死

亡、後遺障害 1 級・2 級）が生じた場合には、研究者の加入する臨床研究保険から補償

の給付をうけることができます。ただし、その健康被害がこの試験と関係のない他の原

因などで起こった場合や、患者さんの健康被害が虚偽の申告によるものであった場合、

患者さんに故意または過失がある場合には、補償されないか、補償が制限される場合が

あります。 

 

16. 守っていただきたいこと 

① 適正な医療を提供するため、ご自身の病状やその他の必要事項（昔にかかった病気、特

異体質、内服中の薬）に関してはしっかりとお伝えください。 

② ご不明な点がありましたら担当医師、もしくは相談窓口にご相談ください。 

 

17. データ二次利用の可能性について 

 あなたから提供された診療情報などのこの研究に関するデータは、この研究目的以外

に使用しません。しかし将来的に、この研究で得られたデータを別の研究に利用する可

能性や他の研究機関に提供する (二次利用) 可能性があります。そのような場合も、あな

たの名前など個人情報を出すようなことは一切ありません。あなたの病状や名前などに

関する情報を含め、プライバシーは守られます。二次利用する場合には、改めてその研

究計画を倫理審査委員会において審査し、データ類の扱いも含め、適切な研究計画であ

るかどうか評価がなされて、必ず病院長の承認を得て、初めて実施されます。また、二

次利用の内容についてホームページで情報を公開します。このような確認の過程を経

ず、勝手に二次利用されることはありません。 

 

 

18. 臨床研究審査委員会について 

この臨床研究は厚生労働省による認定を受けた臨床研究審査委員会により、研究に参加

される方の人権や安全性の確保および科学性について問題がないか審査を受け、承認を得
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ております。ご希望がありましたら、研究の計画や研究方法に関する資料を閲覧すること

ができますので、担当医師または委員会までお申し出ください。 

名 称：奈良県立医科大学臨床研究審査会  所在地：奈良県橿原市四条町 840 

(URL）https://www.naramed-u.ac.jp/crb/ 

電話： 0744-29-8835 FAX： 0744-47-2019 

 E-mail：ethics_nara@naramed-u.ac.jp 

 

19. この研究に関する研究組織 

 奈良県立医科大学附属病院 麻酔科  

  診療助教 鈴鹿 隆教 

  教授 川口 昌彦 

  学内講師 田中 暢洋 

  助教 位田 みつる 

  診療助教 角谷 勇磨 

  診療助教 山仲 貴之 

 

奈良県立医科大学附属病院 消化器外科・小児外科・乳腺外科 

 助教 中出 裕士 

 助教 國重 智裕 

 講師 松本 壮平 

 教授 庄 雅之 

  

奈良県橿原市四条町 840 

 電話：0744-22-3051 (代表) 

https://www.naramed-u.ac.jp/crb/
mailto:ethics_nara@naramed-u.ac.jp
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患者さん保管用 

 

同意書 
 

麻酔科 鈴鹿 隆教 殿 

 

私は、「腹腔鏡下胃切除術における External Oblique Intercostal Block の鎮痛効果の

検討 - 無作為化比較試験 -」について、その目的・内容・利益及び不利益を含む下記の事

項について担当者から説明文書を用いて説明を受け、その内容を十分に理解しました。 

 また、同意した後であっても、いつでも同意を撤回できること、そのことによって何ら

不利益を生じないこと、疑問があればいつでも質問できることについても説明を受け、理

解しました。つきましては、私自身の自由意思により研究への協力に参加・同意します。 

 

【説明事項】 

1. はじめに  11. 研究資金源および利益相反 

2. 協力をお願いする臨床研究について 12. この研究に関するお問い合わせ先 

3. 臨床研究の対象者として選定された理由 13. 臨床研究の費用について 

4. 期待される利益および起こりうる不利益 14. あなたの手術に対する他の管理方法 

5. 臨床研究への参加と辞退について 15. 臨床研究によって健康被害が生じた場合 

6. 臨床研究への参加を途中でやめたい場合 16. 守っていただきたいこと 

7. 臨床研究に関する情報の公開について 17. データ二次利用の可能性について 

8. 臨床研究に関する資料に関して 18. 臨床研究審査委員会について 

9. プライバシーの保護について 19. この研究に関する研究組織 

10. 試料・情報等の保存および使用方法 

  ならびに保存期間 

 

    

【患者さんの署名欄】 

同意日：       年  月  日   氏名： 

          (本人署名または記名・押印)  

          

【医師の署名欄】 

私は、上記患者さんに、この研究について十分に説明いたしました。 

説明日：       年  月  日   氏名： 

          (本人署名または記名・押印)  

  

nara0040 
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医療機関保管用 

 

同意書 
 

麻酔科 鈴鹿 隆教 殿 

 

私は、「腹腔鏡下胃切除術における External Oblique Intercostal Block の鎮痛効果の

検討 - 無作為化比較試験 -」について、その目的・内容・利益及び不利益を含む下記の事

項について担当者から説明文書を用いて説明を受け、その内容を十分に理解しました。 

 また、同意した後であっても、いつでも同意を撤回できること、そのことによって何ら

不利益を生じないこと、疑問があればいつでも質問できることについても説明を受け、理

解しました。つきましては、私自身の自由意思により研究への協力に参加・同意します。 

 

【説明事項】 

1. はじめに  11. 研究資金源および利益相反 

2. 協力をお願いする臨床研究について 12. この研究に関するお問い合わせ先 

3. 臨床研究の対象者として選定された理由 13. 臨床研究の費用について 

4. 期待される利益および起こりうる不利益 14. あなたの手術に対する他の管理方法 

5. 臨床研究への参加と辞退について 15. 臨床研究によって健康被害が生じた場合 

6. 臨床研究への参加を途中でやめたい場合 16. 守っていただきたいこと 

7. 臨床研究に関する情報の公開について 17. データ二次利用の可能性について 

8. 臨床研究に関する資料に関して 18. 臨床研究審査委員会について 

9. プライバシーの保護について 19. この研究に関する研究組織 

10. 試料・情報等の保存および使用方法 

  ならびに保存期間 

 

    

【患者さんの署名欄】 

同意日：       年  月  日   氏名： 

          (本人署名または記名・押印)  

          

【医師の署名欄】 

私は、上記患者さんに、この研究について十分に説明いたしました。 

説明日：       年  月  日   氏名： 

          (本人署名または記名・押印)  

  

nara0040 
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患者さん保管用 

 

同意撤回書 
 

麻酔科 鈴鹿 隆教 殿 

 

 

私は、「腹腔鏡下胃切除術における External Oblique Intercostal Block の鎮痛効果の検

討 - 無作為化比較試験 -」に参加することを同意しましたが、この度、同意を撤回します。 

 

 

どちらかに☑を入れてください 

 

□ すでに収集されたデータの研究への利用を承諾いたします。 

 

□ すでに収集されたデータを研究への利用も含めて廃棄をお願いします。 

 

 

 

 

【患者さんの署名欄】 

撤回日：西暦    年  月  日   氏名： 

          (本人署名または記名・押印)  

 

 

 

 

【医師の署名欄】 

確認日：       年  月  日   氏名： 

          (本人署名または記名・押印)  

 

 

 

 

 

 

 

nara0040 



ver. 1.2. 2022 年 8 月 22 日  

 
19 

医療機関保管用 

同意撤回書 
 

麻酔科 鈴鹿 隆教 殿 

 

 

私は、「腹腔鏡下胃切除術における External Oblique Intercostal Block の鎮痛効果の検

討 - 無作為化比較試験 -」に参加することを同意しましたが、この度、同意を撤回します。 

 

 

どちらかに☑を入れてください 

 

□ すでに収集されたデータの研究への利用を承諾いたします。 

 

□ すでに収集されたデータを研究への利用も含めて廃棄をお願いします。 

 

 

 

 

【患者さんの署名欄】 

撤回日：西暦    年  月  日   氏名： 

          (本人署名または記名・押印)  

 

 

 

 

【医師の署名欄】 

 

確認日：       年  月  日   氏名： 

          (本人署名または記名・押印)  

 

 

nara0040 


