
〇研究（登録）参加への不同意	

	 本研究への参加を希望されない場合は、お手数ですが次ページの不同意書に

ご記入ご署名のうえ、当院の臨床試験推進センター（または担当医など医療ス

タッフ）へご提出をお願いいたします。	

	

〇研究（登録）組織	

	 茨城県立中央病院	 院長名	 吉川	 裕之	

 一般社団法人 National Clinical Database 代表理事 岩中 督 

 

〇お問い合わせ先	

	 本研究に関するご質問等がありましたら、下記の連絡先までお問い合わせ下

さい。	

	

	

当院における照会先：	

	 住所	 茨城県笠間市鯉淵 6528	

	 電話	 0296－77－1121（代表）	
	 病院担当者所属・氏名	 循環器外科・秋島	 信二	

	 	 	 	臨床試験推進センター（内線 2750）	
 

	 	 	 	研究責任者：臨床検査センター長	 秋島	 信二	

 

 
National Clinical Database（NCD）に関する連絡先：  

 National Clinical Database事務局 

 URL：http://www.ncd.or.jp 
(お問い合わせはホームページ上記のお問い合わせのフォームからお願いいた

します。)	

	

  



不同意書	

	

	

茨城県立中央病院	院長	殿	

	

	

	

	 私は、茨城県立中央病院において実施される「一般社団法人 National Clinical  
Database（NCD）の外科手術・治療情報データベース事業協力に係わる、同機構	

への手術・治療情報登録における医療情報の提供」について同意いたしませ	

ん。	

	

	

	

平成	 	 	 年	 	 	 月	 	 	 日	

	

氏名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (ご本人様またはご家族様ご署名)	

	

	

	

	

	

	

※職員の皆様へ	

こちらの不同意書をお受け取りになられましたら、お手数ですが下記連絡先まで	 	

ご連絡をお願い致します。	

	

連絡先：臨床試験推進センター（内線 2750） 

 

 


