
※ 「個人情報保護・医学研究に関する指針確認用紙」に記載の個人情報が一つでも含まれる場

合は患者同意書を取得して，コピーを編集委員会へ提出のこと．原本は手元で保管してくださ

い． 

 

患 者 同 意 書 

私は，自身に関係する情報が下記論文に含まれることの説明を受け，実際に掲載され

る画像,動画を確認しました．下記論文が日本神経学会の刊行する学術誌「臨床神経

学」の電子ジャーナルに掲載され,インターネット上で一般公開される事に同意しま

す． 

論文題名：                                                           

責任著者名                                                       

年 月 日 

患者署名                          印 

代諾者/代筆者署名          （続柄：        ）印 

（患者自身が署名できない場合） 


