
   平成 27 年 4 月 1 日 

 

診療により発生する医療情報を利用することに 

ついての包括的同意に関するお願い 
 

 

私どもはより質の高い医療を目指し科学的、合理的、安全で良質な医療を提供できる

よう日々努力を続けております。当院では医療水準の維持や学会発表及び精度管理に

おいて診療により得られた情報を使用させて頂くことに対して、従来受診されている

患者様につきましてはご承諾をここに一括してお願いしております。なお、平成 27

年 4 月 1 日以降に初めて受診される患者様に関しては承諾書をいただいております。  

 

ご承諾いただく内容は以下のとおりです。 

 

1. 対象は、当院を受診された方の種々の診療情報や診療のために採取された検体

および医用画像です。 

 

2. 医療水準の維持や学会発表および精度管理に使用させていただく場合がありま

す。 

 

3. 診療により発生する医療情報は病院が責任を持って保存・管理し適切に使用致

します。 

 

4. 情報内容は匿名化し個人情報が漏洩しないよう倫理的な配慮を行います。 

 

5. 診療情報の解析により得られた成果の知的財産権は野口病院に帰属します。 

 

6. 検査種別により別途承諾を頂く場合があります。 

 

7. この内容についてご質問のある方は診察医にご相談下さい。 

 

 

                      


