血液検査と質問票に対する回答への同意書

私たちは長崎大学熱帯医学研究所と青海大学医学部／昆明医科大学の医師及び研究者です。現在、肥満と糖尿病と高地適応、生活変化に関する研究を行っています。
そこで私たちは、皆様方に血液生化学検査、低酸素適応遺伝子（ＥＰＡＳ－１）、Ｈｂ、ＨｂＡｉｃ等の検査のための採血と、身長、体重、体脂肪、性別、年齢や居住暦といった事柄につき、簡単な質問をお願いしたいと考えています。詳しい内容は以下の通りです。

1.　血液検査：採血管を使用した１０ｃｃほどの採血をお願いします。採血後は３０分ほど安静にしていただき、なにか問題がないか見届けた上で、お帰りいただきます。

2．質問：年齢や性別、居住暦、家族間の続柄について質問させていただきます。いただいた回答により得られた個人情報は、厳重に守秘します。質問にお答えいただく時間は5分程度です。
3.　血液検査および質問への回答は、いつでもお断りいただいてかまいません。そのことで一切の不利益が生じることはありません。また本研究は５年ほどを要する長い研究ですが、血液は目的以外の研究に使用する予定はありません。
ご協力ありがとうございます。

参加への同意

　私は、以下の点を理解の上、血液検査および質問への回答に同意します。

· 調査の目的

· 身長、体重、体脂肪、及び血液検査、さらには質問票への回答はいつでも断ることができ、一切の不利益が生じないこと。
· 個人情報は、厳重に守秘されること。
日付　　　　　　　　　　　　　　　　参加者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
私は調査について説明を行い、参加者自身の意思による同意を確認しました。

日付　　　　　　　　　　　　　　　　調査者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
