
１* 診療情報とは： X 線、CT、MRI、超音波、動画など各種検査結果、血液、尿、痰などの体液から得られた検査結果、心電図、呼吸機能検査などの生理機能検査結果、診療に関

連した医学記録（カルテ）、看護記録、リハビリ記録など  2* 国の指針とは： 「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」等、研究に係る指針 

 

診療情報の研究、教育への活用に関するお願い（包括的同意） 

はじめに 

国立スポーツ科学センター（以下、「当センター」という。）スポーツメディカルセンターの各事業では、みな
さまのスポーツ外傷・疾病に対し最善の医療やサービスを適切に提供できるよう、日々努力しております。医療
の向上を目指すために、みなさまの診療情報 1*を研究に使用させて頂くことについて、ご理解ご協力をお願い申
し上げます。現時点では、上記の研究・教育の内容は特定されていませんが、将来利用させていただくことに関
して、あらかじめ同意をいただくようお願い申し上げます（尚、このような同意を、「包括的同意」と称します）。 
 
個人情報の保護について 
当センターでは診療情報は適切な管理のもとに厳重に保管し、許可されたものだけがこれらを取り扱うことが

できるようになっています。また研究の実施にあたって診療情報は匿名化して取り扱われ、法令等の趣旨に則っ
て個人情報が保護されます。 
 
自由意志による同意・不同意について 
当センターの研究への診療情報の提供はみなさまの自由意思によりますが、原則として、不同意の意思表示が

ない場合には同意があったものとみなし、診療情報を研究に使用させていただきます。ご不明な点がある場合お
よび不同意の場合には、当センタースポーツクリニック受付までお申し出いただき、不同意書に必要事項のご記
入をお願いいたします。なお、ご協力頂けなくても今後の診療に不利益になることはありません。 
 
同意を受ける時点では特定されなかった利用目的等が新たに特定された場合 
診療情報の利用目的が新たに特定された場合には、国の指針 2*に基づき、当センターの倫理審査委員会で厳正

に審査されます。この包括同意を受ける時点でご説明した想定される利用目的等の範囲を超えていると判断され
た場合は、改めて研究の説明を行い新たな同意取得を行います。 
 
未成年またはご判断が困難なみなさまにおける同意、不同意および撤回について 
未成年または同意・不同意のご判断が困難な方の場合には、保護者の方に判断をお願いいたします。ただし、

今後ご自身で判断できる年齢や状況になられましたら、ご本人からの申し出を尊重させていただきます。 
 

2019年 7 月 16 日 
国立スポーツ科学センター長 

 
お問い合わせ窓口 
国立スポーツ科学センター スポーツクリニック受付 
〒115-0056 東京都北区西が丘 3-15-1 TEL：03-5963-0211 
受付時間：8時 30分～17 時 00 分（土曜日・日曜日・祝祭日・年末年始を除く） 


