
試験コード：TRIPADO708  

同意書  

青森県立中央病院長 殿  

一対象となる全ての患者さん－  

臨床試験課題名：  

末梢動脈疾患患者に対するG－CSF動員自家末梢血単核球細胞移植治療のランダム化比較試験  

□ 臨床試験の費用  

□ 健康被害が発生した場合  

□ 試験参加の意思に影響を与える情報の伝達  

□ 試験治療の中止について  

□ 同意の撤回について  

□ 試験期間中あなたに守っていただきたい事項  

□ 試験結果の取り扱い  

□ 問い合わせ先  

口 研究組織   

□ はじめに  

□ 臨床試富剣こついて  

□ この臨床試験の必要性  

ロ この臨床試験の目的  

□ この臨床試験の方法  

□ 試験への予定参加人数  

口 予想される効果と副作用  

□ 【対象疾患】に対する他の治療  

□ 個人情報の保護  

私は上記項目について，説明文書による十分な説明を受けました。この臨床試験の内  

容を理解し，参加に同意します。さらに，「推奨治療＋自己血中細胞移植治療」に割付  

けられた場合，血液中の単核球細胞を採取することに同意します。   

但し，試験参加の途中で同意を撤回することがあることを申し添えます。  

月  日  本人署名：  同意日：  

月  日  説明 日：  

科（部）   署名：  担当医師：  

月  日  説明 日：  

科（部）   署名：  協力者：  
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喜式験コード：丁円PADO708  

同意書  

青森県立中央病院長 殿  

臨床試験参加の同意書 ②（細胞移植）  

－「推奨治療＋自己血中細胞移植治療」の患者さん－  

臨床言式験課題名：  

末梢動脈疾患患者に対するG－CSF動員自家末梢血単核球細胞移植治療のランダム化比較試験  

□ はじめに  

口 臨床吉式験について  

□ この臨床試験の必要性  

□ この臨床試験の目的  

□ この臨床書式験の方法  

□ 試験への予定参加人数  

口 予想される効果と副作用  

ロ 【対象疾患】に対する他の治療  

□ 個人情報の保護  

□ 臨床試験の費用  

口 健康被害が発生した場合  

口 試験参加の意思に影響を与える情報の伝達  

□ 試験治療の中止について  

□ 同意の撤回について  

□ 試験期間中あなたに守っていただきたい事項  

□ 試験結果の召又り扱い  

□ 問い合わせ先  

口 研究組織   

私は上記項目について，説明文書による十分な説明を受けました。この臨床試験の内  

容を理解し，参加すること及び採取した単核球細胞を移植することに同意します。   

但し．試験参加の途中で同意を撤回することがあることを申し添えます。  

月  田  本人署名：  同意 日：  

説明 日：  月  日  

科（部）   署名：  担当医師：  

説明 白：  月  日  

協力者：  科（部）   署名：  
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試験コード：TRIPAD0708  

同意撤回書  

青森県立中央病院長殿  

臨床言式験課題名：  

末梢動脈疾患患者に対するG－CSF動員自家末梢血単核球細胞移植さ台療のランダム化比較試験  

私は上記試験への参加に同意しましたが，同意を撤回します。  

年  月  日  同意撤回日：  

本人署名：  

試験責任医師または分担医師確認日：  

年  月  日  

確認者署名：  

12 月16 日）   重野（作成日2008年  
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