様式第５号（SOP第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　
医学論文及び学会・研究会・講演会等発表における患者の
個人情報保護に関するチェックリスト（データ提供の場合も含む。）

[bookmark: _GoBack]各病院（施設等）長　殿
倫理審査委員会　委員長　殿　　　　　　　　　　　　

　医学論文あるいは学会・研究会・講演会等において発表される報告では、特定の患者の疾患や医療内容に関する情報が記載されるため、患者情報保護に十分配慮し、患者が特定されないよう十分留意致します。
＜チェック項目＞発表者
責任者


☐　☐患者個人の特定可能な氏名、患者ID,　イニシャルは記載しない。
☐　☐患者の住所は記載しない。但し、疾患の発生場所が病態等に関与する場合は、区域までに限定して記載することは可とする。（福岡県、福岡市など）
☐　☐日付（事象や誕生の日付など）は、臨床経過を知るうえで必要になることが多いので、個人が特定できないと判断される場合は年月までを記載してよい。
☐　☐他の情報と診療科名を照合することにより患者が特定される場合、診療科名は記載しない。
☐　☐既に他院などで診断・治療を受けている場合、その施設名ならびに住所を記載しない。但し、救急医療などで搬送元の記載が不可欠な場合はこの限りではない。
☐　☐顔写真を資料として提示するときは、個人が特定できないよう画像の目の部分にマスキング等を施すこと。眼疾患の場合は顔全体がわからないよう眼球のみの拡大写真とする。
☐　☐症例を特定できる生検、剖検、画像情報に含まれる番号などは削除する。
☐　☐以上の配慮を行っても個人が特定される可能性のある場合は、発表に関する同意を患者自身（または遺族か代理人、小児では保護者）から得るか、倫理審査委員会の承認を得る。
☐　☐遺伝性疾患やヒトゲノム・遺伝子解析を伴う症例報告では「人を対象とする生命科学・医学系研　　　　究に関する倫理指針」（文部科学省・厚生労働省・経済産業省告示第１号（令和３年３月23日）を遵守する。
＜注意＞□内のチェックは、発表者および責任者がそれぞれ行うこと。

上記チェック項目全てにおいて、患者情報保護が担保されていることを確認しました。

発表演題：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
発表学会(誌)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
発表会場：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
発表日(投稿日)：　　　　　年　　　月　　　日
所属・部署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
確認日　　　　　　年　　　月　　　日　　発表者名　　　　　　　　　　　　　
確認日　　　　　　年　　　月　　　日　　責任者名　　　　　　　　　　　　　
承認書:☐要（学会等が承認書を求めている）
論文寄稿の場合は抄録、講演・発表する場合は内容の骨子を添付すること。
☐不要

様式第


５


号（


SOP


第


６


条関係）


 


                


 


医学論文及び学会・研究会・講演会等発表における患者の


 


個人情報保護に関するチェックリスト


（データ提供の場合も含む


。


）


 


 


各


病院


（施設


等


）


長


 


殿


 


倫理審査委員会


 


委員長


 


殿


            


 


 


 


医学論文あるいは学会・研究会・講演会等において発表される報告では、特定の患者の疾患や医療内容


に関する情報が記載されるため、患者情報保護に十分配慮し、患者が特定されないよう十分留意致しま


す。


 


＜チェック項目＞


 


 


?


 


?


患者個人の特定可能な氏名、患者


ID,


 


イニシャルは記載しない。


 


?


 


?


患者の住所は記載しない。但し、疾患の発生場所が病態等に関与する場合は、区域までに限定して


記載することは可とする。（


福岡県


、


福岡


市など）


 


?


 


?


日付（事象や誕生の日付など）は、臨床経過を知るうえで必要になることが多いので、個人が特定


できないと判断される場合は年月までを記載してよい。


 


?


 


?


他の情報と診療科名を照合することにより患者が特定される場合、診療科名は記載しない。


 


?


 


?


既に他院などで診断・治療を受けている場合、その施設名ならびに住所を記載しない。但し、救急


医療などで搬送元の記載が不可欠な場合はこの限りではない。


 


?


 


?


顔写真を資料として提示するときは、個人が特定できないよう画像の目の部分にマスキング


等を施


すこと。眼疾患の場合は顔全体がわからないよう眼球のみの拡大写真とする。


 


?


 


?


症例を特定できる生検、剖検、画像情報に含まれる番号などは削除する。


 


?


 


?


以上の配慮を行っても個人が特定される可能性のある場合は、発表に関する同意を患者自身（また


は遺族か代理人、小児では保護者）から得るか、倫理審査委員会の承認を得る。


 


?


 


?


遺伝性疾患やヒトゲノム・遺伝子解析を伴う症例報告では


「人を対象とする生命科学・医学系研


 


   


究に関する倫理指針」（文部科学省・厚生労働省・経済産業省告示第１号（


令和３年３月


23


日）を


遵守する。


 


＜注意＞□内のチェックは、発表者および責任者がそれぞれ行


うこと


。


 


 


上記チェック項目全てにおいて、患者情報保護が担保されていることを確認しました。


 


 


発表演題：


                                        


 


       


 


                                       


 


発表学会


(


誌


)


：


                                        


 


発表会場：


                                        


 


発表日


(


投稿日


)


：


     


年


   


月


   


日


 


所属・


部署名：


                  


    


 


確認日


 


     


年


   


月


   


日


  


発表者名


             


○


印


 


確認日


 


     


年


   


月


   


日


  


責任者名


             


○


印


 


承認書


:


?


要（学会等が承認書を求めている）


 


論文寄稿の場合は抄録、講演・発表する場合は内容の骨子を添付すること


。


 


?


不要


 


責任者


 


発表者


 




様式第 ５ 号（ SOP 第 ６ 条関係）                      医学論文及び学会・研究会・講演会等発表における患者の   個人情報保護に関するチェックリスト （データ提供の場合も含む 。 ）     各 病院 （施設 等 ） 長   殿   倫理審査委員会   委員長   殿                    医学論文あるいは学会・研究会・講演会等において発表される報告では、特定の患者の疾患や医療内容 に関する情報が記載されるため、患者情報保護に十分配慮し、患者が特定されないよう十分留意致しま す。   ＜チェック項目＞     ?   ? 患者個人の特定可能な氏名、患者 ID,   イニシャルは記載しない。   ?   ? 患者の住所は記載しない。但し、疾患の発生場所が病態等に関与する場合は、区域までに限定して 記載することは可とする。（ 福岡県 、 福岡 市など）   ?   ? 日付（事象や誕生の日付など）は、臨床経過を知るうえで必要になることが多いので、個人が特定 できないと判断される場合は年月までを記載してよい。   ?   ? 他の情報と診療科名を照合することにより患者が特定される場合、診療科名は記載しない。   ?   ? 既に他院などで診断・治療を受けている場合、その施設名ならびに住所を記載しない。但し、救急 医療などで搬送元の記載が不可欠な場合はこの限りではない。   ?   ? 顔写真を資料として提示するときは、個人が特定できないよう画像の目の部分にマスキング 等を施 すこと。眼疾患の場合は顔全体がわからないよう眼球のみの拡大写真とする。   ?   ? 症例を特定できる生検、剖検、画像情報に含まれる番号などは削除する。   ?   ? 以上の配慮を行っても個人が特定される可能性のある場合は、発表に関する同意を患者自身（また は遺族か代理人、小児では保護者）から得るか、倫理審査委員会の承認を得る。   ?   ? 遺伝性疾患やヒトゲノム・遺伝子解析を伴う症例報告では 「人を対象とする生命科学・医学系研       究に関する倫理指針」（文部科学省・厚生労働省・経済産業省告示第１号（ 令和３年３月 23 日）を 遵守する。   ＜注意＞□内のチェックは、発表者および責任者がそれぞれ行 うこと 。     上記チェック項目全てにおいて、患者情報保護が担保されていることを確認しました。     発表演題：                                                                                                発表学会 ( 誌 ) ：                                            発表会場：                                            発表日 ( 投稿日 ) ：       年     月     日   所属・ 部署名：                           確認日         年     月     日    発表者名               ○ 印   確認日         年     月     日    責任者名               ○ 印   承認書 : ? 要（学会等が承認書を求めている）   論文寄稿の場合は抄録、講演・発表する場合は内容の骨子を添付すること 。   ? 不要  

責任者  発表者  

