説明者（主治医）用
ご担当医　殿
研究課題名：国内で発生する寄生性原虫の薬剤耐性株の流行把握
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。本研究では、この検査診断目的で集約される患者様由来の血液、血清、糞便検体を医学的研究資源として保管し、さらにこれらを活用することで、国内における寄生性原虫症の発生動向把握など公衆衛生学的に重要な情報を提供することを目的としています。寄生性原虫症の、薬剤耐性遺伝子型、病原性因子の解析、分子疫学的な研究を推進することは、我が国の保健医療、公衆衛生の発展に大いに貢献することが期待されます。

説明者の資格：

必ず主治医が行ってください。

説明について：
添付の研究計画書及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ください。また、当研究課題の費用負担等、利益相反についても説明してください。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は採取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又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、その方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、同意を得てください。

代諾者からインフォームド・コンセントを受けた場合であって、研究対象者が研究を実施されることについて自らの意向を表することができると判断されるときには、インフォームド・アセントを得るよう努めてください。ただし、研究対象者が中学校等の課程を修了している、又は16 歳以上の未成年者であり、かつ、研究を実施されることに関する十分な判断能力を有すると判断されるときには、当該研究対象者からもインフォームド・コンセントを受けてください。
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。

  検体は必ず個人情報を削除し、匿名化（検体と提供者が合致させることが不可能な状態にある。）にした状態でご送付ください。検体を送付する際に、提供に関する記録を作成する必要があります。主治医の所属機関の書式を使用しても構いませんし、下表に記載して送付していただいても構いません。
資料の送付先及び問い合わせ先：

国立感染症研究所

所属・役職・氏名　寄生動物部　主任研究官　中野 由美子
TEL: 03-5285-1111（内線2221）　　FAX: 03-5285-1173
E-mail: yumiko@nih.go.jp
　　以上、ご協力のほどよろしくお願いいたします。


平成　　　年　　　月　　　　日
他の研究機関への試料・情報の提供に関する記録

国立感染症研究所長 殿
提供元の機関 名 称：
住 所：

機関の長 氏 名：
責任者 　職 名：
氏 名：　　　　　　　　　　印

提供先の機関 名 称：国立感染症研究所
研究責任者 氏 名： 中野 由美子
研究課題「国内で発生する寄生性原虫の薬剤耐性株の流行把握」のため、研究に用いる試料・情報を貴施設へ提供いたします。
内容は以下のとおりです。
	内容
	詳細

	提供する
試料・情報の項目
	例）血液、血清、糞便検体

	取得の経緯
	例）提供元の機関において診療の過程で得られた試料の残余検体

	同意の取得状況
	□あり（方法：例）口頭での説明）

□なし

	匿名化の有無
	□あり（対応表の作成の有無 □あり □なし ）

□なし


依頼年月日：　平成　　　年　　　月　　　日

医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　

依頼者（主治医）氏名　　　　　　　　　　　　　

連絡先：電話　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　email　　　　　　　　　
疑い症例名：　　　　　　　　　　　　
患者の性別と年齢：　　□男　　□女　　　　　歳　

推定感染地：□　国内（　　　　　　　県　　　　　　　　市）
　　　　　　□　国外（国名　　　　　　　都市名　　　　　　　　）

以 上
