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「初めての治験参加」で一年間お送りしています。
さて、スケジュールや約束事項など、
治験の内容にご納得され、
治験参加を決めた場合について、ご紹介いたします。

治験について、たくさんお話しましたが、
ご理解、ご納得されましたか？不明点はありませんか？
治験についてご理解・ご納得がいかない場合は、治験への

 

参加はお断りいただいても構いません。内容をしっかりご

 

理解、ご納得の上で参加していただくのが治験なのです。

ご検討の上、治験参加を決めた場合は、
「自分の意思で、治験に参加します！」という意思を表して

 

いただきます。その意思を表すことを「同意する」といいます。

治験への参加は自由で、だれからも強制されるものではありません。
だれにも気を使う必要はありませんし、参加途中でお断りいただいても構

 

いません。お断りいただいても、もちろん今後の治療に不利益を得ること

 

はありません。
もし途中で辞めた場合は、一番適切だと思う他の治療を行っていきます。

安全面のこと、治療効果のこと等、参加中には様々な

 

疑問が出ると思います。
そのときは、皆さんが安心して治験を続けられるよう、
私達がお手伝いを致します。
困ったことはお気軽に言ってくださいね！

同 意 書

この治験について、十分な説明をうけ
説明文書を読み、理解したうえで、

この治験に参加することに
同意し、署名します。

説明を受けた日：　　年　月　日　　　

署名日：　　　年　月　日　　　
参加者：　　　　　　　　　　　

説明日：　　　年　月　日　　　　　　

担当医師：　なかよし 　太郎　

説明日：　　　年　月　日　　　　　

協力者：　

 

ちけん 　花子　　

ご参加の意思を確認するためにも、
必ず直筆で署名を頂いています。
非常に大事なことなので「くち約束」

 

でなく書類で残します。

ここが
ポイントです！

では、どのように同意するかというと、
手術や胃カメラ検査の時と一緒！
右記のような同意書に署名をしていただくことで、治験への

 

参加に同意することになります。
つまりは、治験の説明を受け、内容をご理解・ご納得したこ

 

　

 

とを文書に残し、意思を確認するということになります。

いつでも相談にのりますので、
何でも気軽に言ってください。
最良の治療を一緒に
考えていきましょう。
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