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[bookmark: _Toc227567060]別紙様式２
西暦20●●年●月●日	Comment by hospsomu215: 倫理審査申請システムに提出する場合は、
空欄にしてください。

他の研究機関への試料・情報の提供に関する報告書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	Comment by hospsomu215: 提供方法が「郵送」「手渡し」の場合のみ、本様式を作成してください。
試料を郵送する際は、本様式の写しを本学にて保管し、試料に原本を添付して、郵送してください。

提供先の研究機関の長　殿	Comment by hospsomu215: 入力忘れが多いので注意してください。
なお、個人名は入力しないでください。
正しい例）●●大学医学部附属病院長　殿
悪い例）三重大　太郎　殿

	提供元の機関
	名　称：
	●●

	
	住　所：
	●●

	
	機関の長　  氏名：
	●●

	
	責任者　　  職名：
	●●

	
	氏名：
	●●

	提供先の研究機関
	名　称：
	●●

	
	研究責任者　氏名：
	●●


[bookmark: _GoBack]
研究課題「●●」のため、研究に用いる試料・情報を貴機関へ（第三者提供・共同利用に伴う提供）をいたします。内容は以下のとおりです。	Comment by hospsomu215: 入力をお願い致します。

	内容
	詳細

	提供する試料・情報の項目
	●●（例：検査データ、診療記録、血液、毛髪）

	取得の経緯
	●●（例：診療の過程で得られた試料の残余検体）

	研究対象者の情報
· 匿名加工情報・個人関連情報の提供、仮名加工情報の共同利用に伴う提供の場合は不要
	　	Comment by hospsomu215: こちらの項目は、空欄でお願い致します。


	同意の取得状況
	|_| あり（方法：）	Comment by hospsomu215: 説明文書の場合は「あり」にチェックし、方法は「説明文書」と記載をお願い致します。
オプトアウト文書の場合は「なし」にチェックをお願い致します。
|_| なし

	加工の方法、削除した情報
の有無
	[bookmark: チェック1]|X| あり（対応表の作成の有無　|X|あり　|_|なし）	Comment by hospsomu215: 対応表がないの場合は「なし」にチェックを入れてください。
|_| なし


※提供先は、個人関連情報を個人情報として取得した場合には、研究対象者の情報を別途記録することが必要となる。

以上	Comment by hospsomu215: 本様式を倫理審査申請システムに提出する際は、
コメントを削除して下さい。
削除手順：校閲→コメント：削除→ドキュメント内のすべてのコメントを削除
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