　　　　　　　　

医学系研究に関する誓約・同意書

埼玉医科大学学長　殿

　私は、研究責任者　　　　　　の研究課題「　　　　　　　　　」に参画するにあたり、以下の内容について研究責任者から十分な説明を受け、理解・同意いたしましたので署名いたします。これに違反した場合には、学則に定める懲戒を受けます。

1. 研究責任者が定めた研究計画書に則って研究を行います。

2. 研究活動は単独の自己判断で行わず、必ず研究責任者の指導・監督の下に行います。

3. 被験者には、研究責任者の紹介の下に、研究責任者とともに研究に対する被験者の同意を得ます。

4. 試料などの保有する病原体が血液、排泄物、分泌物を介して自らに感染する危険性およびその予防法について、研究責任者より事前に十分な説明を受けました。

5. 法人の管理規則ならびに研究責任者または研究責任者が指名した者による指導に従い、感染防止を含めた研究安全の確保のために、常に十分な注意を払います。

6. 研究中の事故（針刺し事故など）については、教職員の職務遂行中の事故に準じて取り扱われることを了解しました。

7. 被験者の個人情報保護に常に留意し、研究中止・終了後も研究に際して守秘義務に係る知り得た情報を決して他に漏らしません。また自らの研究内容に関係のない情報を閲覧することも決していたしません。

8. 電子カルテの利用に際し「埼玉医科大学病院（総合医療センター、国際医療センター）において実習等を行なう学生の電子診療録利用に関する規則」を遵守し、原則として診療情報を印刷いたしません。
9. 研究責任者により学生が研究に参画するのに相応しくないと認められた場合には、研究への参加を取り消すことができることを了解しました。
10. 研究に参画の有無、研究活動の内容または成果の如何に関わらず、学生の成績評価に影響を与えることは一切ないことを了解しました。

　
西暦　　　　年　　月　　日
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