治験実施計画書番号：●●
同意・説明文書　第1.00版
（独立行政法人国立病院機構　岡山医療センター）

　作成年月日：20XX年●月●日

診療録保管用

同 意 書
独立行政法人国立病院機構　岡山医療センター　院長　殿
私は、独立行政法人国立病院機構　岡山医療センターにおいて、臨床試験「●●・・・・」に参加するにあたり、治験担当医師から同意・説明文書にもとづき以下の内容について十分な説明を受け、了解しましたので、自分の意思においてその実施に同意します。また、私の控えとして署名済み同意書の写し及び説明文書を受け取ります。
	1.治験（ちけん）について
	・・・・

	2.治験への参加はあなたの自由意思を尊重します
	・・・・

	3.プライバシーに関することについて
	・・・・

	4.あなたの病気（多発性骨髄腫）について
	・・・・

	5.現在行われている既存の治療法について

	6.治験薬「MLN9708」と併用薬について
	・・・・

	7.この治験の目的について
	・・・・

	・・・・
	・・・・


同意年月日：平成　　　年　　　月　　　日
被 験 者 氏 名：　　　　　　　　　　　　　　　（被験者本人の署名）
被験者生年月日：　　　　　　年　　　月　　　日
被 験 者 住 所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
上記被験者に対する治験について、私が説明しました。

科　名：　　●●●　　　
医師名（署名）：　　　　　　　　　     　    補足説明者（署名）：　 　　　　　　　　　    
（説明年月日：平成　　 年　　 月　　 日）　　 （補足説明年月日：平成　　 年　　 月　　 日）
（同意確認日：平成　　 年　　 月　　 日）
診療録保管用

同 意 書

独立行政法人国立病院機構　岡山医療センター　院長　殿
私は、独立行政法人国立病院機構　岡山医療センターにおいて、臨床試験「●●・・・・」に参加するにあたり、治験担当医師から同意・説明文書にもとづき以下の内容について十分な説明を受け、了解しましたので、自分の意思においてその実施に同意します。また、私の控えとして署名済み同意書の写し及び説明文書を受け取ります。
	1.治験（ちけん）について
	・・・・

	2.治験への参加はあなたの自由意思を尊重します
	・・・・

	3.プライバシーに関することについて
	・・・・

	4.あなたの病気（多発性骨髄腫）について
	・・・・

	5.現在行われている既存の治療法について

	6.治験薬「MLN9708」と併用薬について
	・・・・

	7.この治験の目的について
	・・・・

	・・・・
	・・・・


同意年月日：平成　　　年　　　月　　　日

被 験 者 氏 名：　　　　　　　　　　　　　　　（被験者本人の署名）
被験者生年月日：　　　　　　年　　　月　　　日
被 験 者 住 所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
上記被験者に対する治験について、私が説明しました。

科　名：　　血液内科　　　
医師名（署名）：　　　　　　　　　     　    補足説明者（署名）：　 　　　　　　　　　    
（説明年月日：平成　　 年　　 月　　 日）　　 （補足説明年月日：平成　　 年　　 月　　 日）

（同意確認日：平成　　 年　　 月　　 日）
同意者保管用

同 意 書

独立行政法人国立病院機構　岡山医療センター　院長　殿
私は、独立行政法人国立病院機構　岡山医療センターにおいて、臨床試験「●●・・・・」に参加するにあたり、治験担当医師から同意・説明文書にもとづき以下の内容について十分な説明を受け、了解しましたので、自分の意思においてその実施に同意します。また、私の控えとして署名済み同意書の写し及び説明文書を受け取ります。
	1.治験（ちけん）について
	・・・・

	2.治験への参加はあなたの自由意思を尊重します
	・・・・

	3.プライバシーに関することについて
	・・・・

	4.あなたの病気（多発性骨髄腫）について
	・・・・

	5.現在行われている既存の治療法について

	6.治験薬「MLN9708」と併用薬について
	・・・・

	7.この治験の目的について
	・・・・

	・・・・
	・・・・


同意年月日：平成　　　年　　　月　　　日

被 験 者 氏 名：　　　　　　　　　　　　　　　（被験者本人の署名）
被験者生年月日：　　　　　　年　　　月　　　日
被 験 者 住 所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
上記被験者に対する治験について、私が説明しました。

科　名：　　血液内科　　　
医師名（署名）：　　　　　　　　　     　    補足説明者（署名）：　 　　　　　　　　　    
（説明年月日：平成　　 年　　 月　　 日）　　 （補足説明年月日：平成　　 年　　 月　　 日）

（同意確認日：平成　　 年　　 月　　 日）

