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他の研究機関への試料・情報の提供に関する報告書
[bookmark: _GoBack]

西暦　　　　　年　　　月　　　日
提供先の研究機関の長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　提供元の機関　　　名　称：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機関の長　　氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　責任者　　　氏名：　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　提供先の研究機関　名　称：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究責任者　氏名：

下記の研究のため、研究に用いる試料・情報を貴機関へ共同利用に伴う提供をいたします。内容は下記のとおりです。	Comment by 阪口 楓: もしくは、　第三者提供

記
	内容
	詳細

	研究課題名
	

	提供する試料・情報の項目
	

	取得の経緯
	□新規に取得された
□診療の過程で取得された
□本研究以外の研究を実施する過程で取得された
（取得時の研究課題名：　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　）

	研究対象者の情報
　
◇匿名加工情報・個人関連情報の提供、仮名加工情報の共同利用に伴う提供の場合は不要	Comment by 阪口 楓: ＜情報について＞

匿名加工情報：特定の個人を識別することができず、 復元することができない、本人か一切分からない程度
まで加工する情報。定められた処置を講じて特定の個人を識別できないように加工したものを指す

個人関連情報：生存する個人に関す情報であって、個人情報、仮名加工情報及び匿名加工情報のいずれにも該当しないもの（ウェブサイトの閲覧履歴、 Cookie 等の端末識別子、個人識別符号に該当しないゲノムデータ等）

仮名加工情報：他の情報と照合しない限り特定の個人を識別することができないように個人情報を加工して得られる個人に関する情報（識別コードに置き換えるえるなどし、対照表の作成を行う場合）

該当する場合は
誰の試料・情報を提供したかが分かるように記載する。
例）氏名、研究用ID
	該当しない

	同意の取得状況
	□あり(方法：　　　　　　　)
□なし

	加工の方法、削除した情報の有無
	□あり(対照表の作成の有無：□あり　□なし)
□なし


※提供先は、個人関連情報を個人情報として取得した場合には、研究対象者の情報を別途記録することが必要となる

以上
