
臨床情報の利用に関するお願い（オプトアウト） 

 

 

当院では、患者さまの診療過程で得られた病状記録、血液検査、画像情報、写真など、通常

の保険診療によって行われる諸検査の結果を、医学の発展のために研究や教育、関連学会で

の発表や学術論文の作成に利用させていただくことがあります。 

また、検査のために採取された検体を保存しておき、将来、診断や治療に役立てる目的で 

追加検査を行うことがあります。 

 

いずれの場合も、わが国の医学系研究に関する倫理指針を遵守し、患者さまの個人情報を 

厳重に保護するとともに、画像情報の使用についてはプライバシー保護に十分配慮いたし

ます。また、これら医療情報については医学研究以外に使用しないことを確約いたします。 

 

上記内容についてご理解いただき、その利用にご同意をいただきますようお願い申し上げ

ます。 

 

なお、ご同意いただけない場合は、主治医もしくは患者相談窓口にお申し出いただき、別に

お渡しする不同意書へのご署名をお願いいたします。ご同意いただけない場合でも、当院で

の診療につき患者さまに不利益になることはありません。 

また、一度ご同意いただいた後も、同意を撤回することができます。ご不明な点は主治医に

お尋ねください。 

 

 

世田谷神経内科病院 院長 


