年  月  日
研究協力承諾書
山梨大学研究機関の長　　殿

	施設名
	

	住所
	

	施設長名
	
	 eq \o\ac(○,印)

	研究協力者名
	


　研究課題「緊急放射線治療に関する全国調査」について、研究計画書に明記されている計画・方法等を厳守した上で、研究に協力することを承諾します。

　また、研究に用いる情報を下記のとおり貴学へ提供いたします。
記

	内容
	詳細

	提供する情報の項目
	診療録データ
緊急放射線治療を行った症例の年齢、性別、診断名、受診曜日、対応時間（時間内/時間外）、紹介元（自施設/他施設）、受診後治療までの時間、照射法、線量分割、治療効果


	取得の経緯
	本院において診療録から取得した情報


	同意の取得状況
	□あり
（方法：□文書　□口頭・診療録記載　□　電磁的方法 ）
■なし

■オプトアウトによる

□通知又は公開による


	匿名化の有無
	■あり（対応表の作成の有無　■あり　□なし　）
□なし（理由：　　　　）


　
以上
