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TEL:075-641-9161
Email: konishi.yosuke.vz@mail.hosp.go.jp



	臨床研究「褐色細胞腫・パラガングリオーマ患者に対して行った遺伝カウンセリングの検討」に対するご協力のお願い
	このたび、標記の臨床研究を、当院倫理審査委員会の承認のもと、倫理指針および法令を遵守して実施しますので、ご協力をよろしくお願いいたします。この研究を実施することによる、患者さんへの新たな負担は一切ありません。また患者さんのプライバシー保護については最善を尽くします。
	本研究への協力を望まれない患者さんは、その旨を研究代表者までお申し出下さいますようお願いいたします。
	１　対象となる方
	西暦2018年4月1日から西暦2022年12月31日までに京都医療センター遺伝診療部で褐色細胞腫・パラガングリオーマに関する遺伝学的検査の相談目的で遺伝カウンセリングを行った患者さん
	2　本研究の目的、方法、意義
	褐色細胞腫・パラガングリオーマの遺伝カウンセリングの均てん化を目指して、当院における当該遺伝カウンセリングをとりまとめ、共通事項や課題となり得る点を検討します。このことにより同疾患の遺伝診療の質が向上するものと考えます。
	3　本研究の実施期間
	西暦2023年5月16日〜2025年3月31日
	4　プライバシーの保護について
	研究に関わる関係者は、研究対象者の個人情報保護について、適用される法令、条例を遵守します。また、関係者は、研究対象者の個人情報およびプライバシー保護に最大限の努力を払い、本研究を行う上で知り得た個人情報を漏らすことはありません。情報の管理の責任者は研究責任者です。
	5　お問い合わせ
	本研究に関する質問や確認のご依頼は、下記へご連絡下さい。
	また本研究の対象となる方またはその代理人より、情報の利用の停止を求める旨のお申し出があった場合は、適切な措置を行いますので、ご連絡をお願いいたします。
	研究代表者    遺伝診療部
	認定遺伝カウンセラー　小西　陽介
	TEL:075-641-9161
	Email: konishi.yosuke.vz@mail.hosp.go.jp

