
 

臨床研究へのデータ利用に関する辞退申出書 

 

医療法人博愛会 頴田病院 経営管理課 御中 

 

私は、医療法人博愛会頴田病院で実施する臨床研究（オプトアウト対象）について、 

自身の診療情報等のデータが利用されることを辞退（拒否）いたします。 

 

１．患者さん情報 

氏 名 : ________________________________________ 

生年月日: 西暦・明・大・昭・平・令 ______ 年 ____ 月 ____ 日 

診察券番号: ____________________（※不明な場合は空欄で可） 

ご連絡先（電話番号）: ____________________ 

 

２．辞退する範囲（どちらかに☑） 

□ 現在および今後実施されるすべての研究 

□ 特定の研究のみ（研究課題名：_______________________________________） 

 

３．お申し出者（どちらかに☑） 

□ 本人 

□ 代諾者・ご家族（氏名：____________________ / 続柄：__________） 

 

申出年月日: ____年 ____ 月 ____ 日 

 

【ご確認事項】 

・辞退された場合でも、今後の診療において不利益を被ることは一切ございません。 

・すでに個人が完全に特定できない状態で解析・公表されているデータは、除外できない 

場合があります。 

 

【病院使用欄（事務受領・対応記録）】 

・受領日: ____ 年 ____ 月 ____ 日 （受付者: _________） 

・データ除外完了日: ____ 年 ____ 月 ____ 日 （対応者: _________） 

 

経営管理課（窓口）→研究責任者→経営管理課（保管） 

  


