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No.__________________ 

投 稿 承 諾 書 

日本神経学会 殿 

 

論文名：                                      

                                          

上記論文が              所属の           

を筆頭著者として日本神経学会機関誌「臨床神経学」に投稿され，冊子体および電子ジ

ャーナルに掲載されることに同意します．上記論文は，他誌に発表あるいは投稿中でな

いこと，および個人情報保護に最大限配慮していることを認めます． 

 

筆頭著者署名                            印 

corresponding author 署名                      印 

共著者署名                             印 

〃                                印 

〃                                印 

〃                                印 

〃                                印 

〃                                印 

〃                                印 

〃                                印 

〃                                印 

〃                                印 

（     年   月   日提出） 



個人情報・医学研究に関する指針確認用紙 

論文題名： 

1.個人情報について 

①患者の氏名（イニシャルを含む） 

②患者の生年月日の日付まで 

③診療年月日(注1） 

④患者の出身地 (注2） 

⑤患者の居住地 (注2） 

⑥家族・家系が特定される情報 

⑦患者が特定される身体写真（顔写真，頭部のほぼ全体が入るものは該当．身体の一部や

MRI画像は非該当） 

⑧その他の個人の特定につながる情報（当該医療機関におけるID 番号など） 

 

注 1.病歴等の年月日の記載が必要と判断される場合は、その理由を以下に記載してくださ

い． 

（                                      ） 

 

注 2. 地方，県までの記載は可  

 

回答 該当する□にチェックを入れてください 

□ 上記の個人情報は含まれていない 

□ 上記の個人情報が含まれている （個人情報の内容 ） 

※この場合は患者個人ないし適切な代諾者の論文掲載の｢患者同意書｣が必要です． 

 

２．人を対象とする医学系研究に関する倫理指針について 

文部科学省及び厚生労働省の「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」に基づいて

回答してください. 

自施設内での後ろ向き疫学あるいは臨床観察研究でも倫理委員会承認が必要です． 

（厚生労働省疫学研究に関する倫理指針」についてのQ&A Q1-3（1）を参照のこと）． 

 

回答 該当する□にチェックを入れてください 

□該当する審査委員会の承認は必要としない研究である． 

□承認が必要な研究で,審査委員会の承認を得ている． 

※この場合は当該施設の審査委員会で承認済みであること及びその承認番号と承認日を論

文（方法）に記載してください. 

http://www.mext.go.jp/b_menu/houdou/26/12/__icsFiles/afieldfile/2014/12/22/1354186_1.pdf
http://www.mhlw.go.jp/general/seido/kousei/i-kenkyu/ekigaku/0503qa.html
http://www.mhlw.go.jp/general/seido/kousei/i-kenkyu/ekigaku/0503qa.html


※ 「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） 


