 説 明 文 書（記載例）
（例）この説明文書は、「　〇〇〇〇〇〇・・・（研究課題名）　」について説明したものです。研究の具体的な内容をご理解いただくために作成しました。この研究に参加してくださるかどうかはあくまでも任意であり、何の義務もありません。途中で辞退することも可能です。この研究に参加することを断っても、不利益を受けることは一切ありません。この説明文書は、あなたがこの研究に参加するかどうかを、ご自身で決めていただくためのものです。どのような内容かをご理解いただき、研究に参加するかどうかをご自身の自由な意思でお決めください。わからないことがありましたら、どのようなことでもお気軽にご質問ください。ご理解いただけるよう十分に説明をいたします。
1．この研究の目的について
　（研究計画書と同じ内容で、対象者にわかりやすい表現で記載してください）

2．この研究の具体的な方法について
　（調査方法や内容、回数、時期、調査に伴う費用負担などについて、対象者にわかりやすい表現で記載してください。）
3．この研究に参加することの利益と不利益
（この研究に参加することで得る利益と、研究の参加に伴って生じる負担やリスクについてわかりやすい表現で記載してください。）

4．研究に参加しない、途中で参加をやめることについて
（例）この研究に参加するかどうかは、ご自身の自由な意思でお決めください。たとえ研究に参加しなくても不利益を受けることは一切ありません。また、参加に同意した後でも、いつでもその参加をやめることができます。その場合は、どのような理由でも構いませんので、ご遠慮なくお話しください。
5．個人情報やプライバシーの保護について
　（例）この研究を通して得られたあなたのお名前やプライバシーにかかわる個人の情報は、番号や符号をつけ、どなたの情報かわからないよう匿名性を保ちます。また、得た情報は鍵のかかる場所に厳重に保管します。研究成果は個人が特定されないよう十分に留意したうえで、学会や研究会等で公表し、多くの看護学の発展に役立てていきます。なお、これらの一連の研究が終了した時点で、研究を通じて得た個人の情報は適切に破棄いたします。
6．研究費の出所と利益相反について
　（例）この研究は〇〇〇〇〇〇研究費（代表：〇〇〇〇）を用いて実施します。また、この研究に関わる研究者は、医学系研究に関連する企業・組織・営利を目的とした団体等との間に利益の衝突はありません。

7．倫理委員会の承認について
　（例）研究計画書および説明書・同意書などについては、岩手医科大学看護学部倫理委員会の承認を得て実施しています。

8．この研究に関する問い合わせ先について
　（例）この研究について、何かわからないことや心配なことがございましたら、いつでも下記の連絡先までお問合せください。
岩手医科大学看護学部　〇〇〇〇〇〇（ふりがな）
　　　　〒028-3694　岩手県紫波郡矢巾町西徳田2-1-1
　　　　電話番号：019-651-5111（内線〇〇）　FAX番号：〇〇〇・・・
　　　　E-mail：〇〇〇＠iwate-med.ac.jp
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