説明者（主治医）用
ご担当医　殿

本研究の目的：
国立感染症研究所・寄生動物部では、医療機関からの依頼検査に応じて様々な原虫症の確定診断のサポートをしております。本研究は、この依頼検査システムで集約される検体あるいは分離された病原体を、分類・同定し、遺伝子型の特定、薬剤耐性、病原性等の解析あるいは分子疫学的解析、さらには新たな原虫症診断法の開発等に利用するとともに、永続的に保管し、さらにこれを貴重な医学的研究資源として活用し、新たに必要とされる診断、治療ならびに疫学的な研究を進めるということを目的としており、我が国の保健医療、公衆衛生の発展に大いに貢献するものであります。
説明者の資格：

必ず主治医が行って下さい。

説明について：
添付の研究計画書および患者用説明書をよくご理解いただき、これに基づいてご説明
下さい。なお、本研究は検査依頼に基づき行われることから、検査に必要とする量以上の検体採取はしないことをご確認下さい。
同意と代諾について： 

検体提供者ご本人に添付の「同意書」に必要事項の記入と署名をお願いしてください。検体提供者が未成年もしくは何らかの理由で説明の理解と意思表示ができない場合は、その人に代わってインフォームド・コンセントを与える方（提供者の法定代理人等、提供者の意思及び利益を代弁できると考えられる方）に対し説明を行い、同意を得て下さい。
なお、他機関で検体を検査したが原因不明等の理由で感染研に改めて検査依頼を行う等、検査依頼の後に同意を得る手続きが行われる場合は、依頼を受けた時点で同意手続きを開始します。また患者が同意の意思を撤回する際の手続きとしては、１）患者がその意思を医療機関に伝え（医療機関は検体番号と患者の対応表を保管し、対応ができるようにしておく）、２）医療機関は検体番号のみによりその旨を感染研に伝え、３）感染研では当該検体を研究に用いない、とすることとします。

検査依頼書について

　　検体送付に際しては、検体を特定できる（しかし患者は特定不可能な）検査依頼書を検体に添付して下さい。また主治医が所属される医療機関において、検査依頼書の内容に基づき依頼の履歴がわかるように対応表を作成し、同意の取り消しによる検体廃棄に対応できるようにして下さい。

プライバシーの保護について：

同意書は主治医において保管してください。検体は必ず個人が特定できる個人情報を削除した状態でご送付下さい。検体番号と患者の対応表は主治医が保管して下さい。
（国立感染症研究所では、個人の特定が不可能ですが、提供施設では符号や番号を照合することにより、検体と提供者が特定できるようにして下さい。）
試料の送付先および問い合わせ先：

国立感染症研究所

寄生動物部　主任研究官　八木田　健司　　E-mail: ｋyagi@nih.go.jp　

TEL: 03-5285-1111（内線２７２９）　　　　　FAX: 03-5285-1173
　　以上、ご協力のほどよろしくお願いいたします。

