別紙様式４－２
研究についての説明　
（テーマに専門用語を使用している場合、またテーマを対象者に示すことで心的負担を生じると考えられる場合などは、分かりやすい言葉や別の表現を用いること）
【研究のテーマ】　　　　　　　　　　　
	研究テーマを記載




【研究の意義および目的】

	この研究は、・・・の方を対象として、・・・を明らかにし、・・・について検討するために行なうものです。


【研究の方法】

	この研究は、・・・の方法で行ないます。結果については・・・の方法で分析を行ないます。


【研究期間】

	研究期間は○年○月○日～○年○月○日です。・・・（インタビューなど）の時期は○月～○月です。回数は○回です。
研究開始日が決まっていない場合は、倫理審査委員会承認日とする。また、研究終了日は、院内・外での発表が決まっている場合は、発表月の末日とし、発表が決まっていない場合は、研究開始日より1年後の末日とすること。


【研究者】

	研究責任者：　　　　　　　　　　　　　（所属）
共同研究者：　                    　　    （所属）


【この研究により期待される利益】

	この研究に参加・協力することによって、あなたは・・・を受けることができます。社会的には・・・（将来的に看護に生かされる点を書く）が期待されます。




【研究参加に伴う危険または不快な状態】

	この研究に参加・協力することにより起こりうる負担ならびに不快な状態として、・・・が考えられます。万一、これらが生じた場合は、・・・の対処を行ないます。
研究中・研究終了後は・・・の対応をいたします。この研究の期間中および終了後でも、この研究に関する質問がありましたら、いつでも看護師の○○または下記の連絡先にお問い合わせください。




【データの保存及び使用方法並びに保管期間】

	この研究にご協力いただける場合、プライバシーは固く守ります。また、研究のデータおよび結果は、研究の目的以外に用いることはありません。録音テープ/アンケート用紙は研究者○○が分析し、研究が終了する○年○月○日（【研究期間】と同じ日付にすること）に消去・破棄いたします。



【個人情報の取り扱い】

	個人情報の保護のため・・・を行ないます。研究結果を論文やその他の方法で公表する場合、匿名性を守ります。




【研究への参加の任意性】

	この研究への参加・協力は、お断りになることもできます。お断りになっても、あなたが受ける医療サービスに関して不利益をこうむることは一切ありません。研究への参加・協力は、自由意思によって行ってください。

この研究への参加・協力を同意した場合であっても、いつでも途中でやめることができます。研究の参加・協力を取りやめることによって不利益をこうむることは一切ありません。遠慮なく○○にお伝え下さい。


【研究結果の公表】

	研究結果は・・・で公表します。研究結果を知りたい場合は、・・・までご連絡ください。



【連絡先】

	○ この研究に関する問い合わせ先

　　氏名（所属・職名）

　　　　電話：　　　　　　　　ファックス：




以上の内容をよくお読みになってご理解いただき，この研究に参加することを同意される場合は別紙の同意書に署名し，日付を記入して研究担当者にお渡し下さい。

＊この研究は公益社団法人高知県看護協会倫理審査委員会の審査を経て会長の承認を得ています。
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