別紙2

研究参加についてのご協力のお願い

令和　　年　　月　　日

（研究代表者）　滋賀県立大学　○○○○研究院
○○（職位）　○　○　○　○
（研究分担者※）○○○○○○○○
○○○○○○○○
○○（職位）　　○　○　○　○
※学生が研究代表者の場合は必ず指導教員を記載してく
ださい。また、学生が研究代表者の場合は指導教員がわ
かるよう（研究分担者）を（指導教員）としてください。
現在、私たちは、下記課題名の研究を計画しており、この研究に参加し、調査、試験等にご協力いただける方を募集しています。

この研究の趣旨に賛同し、参加に同意していただける方は、別紙の同意書の提出をお願いします。未成年者の方については、必ず保護者の承諾を得るようにしてください。

※成人年齢引下げに伴い、18歳以上は保護者の承諾にかかる記述が不要です。
1. 研究課題名

○○○○○○○○○○○○○○○○
2. 研究の内容等

研究の目的・内容について具体的に記述　＊平易にわかりやすく
3. 調査・試験等の方法

(1) 実施方法

（　具体的に記述　）

(2) 実施スケジュール

（　具体的に記述　）

(3) 注意事項

（　具体的に記述　）

4. 留意事項

(1) 参加の同意・撤回

研究への参加は任意です。参加に同意していただけない場合でも、何ら不利益な対応を受けることはありません。

また、参加に同意していただいた場合であっても、自らが与えた同意はいつでも撤回することができ、調査、試験等の途中でもいつでも中止することができます。そのことにより何ら不利益を受けることはありません。
（※アンケート調査の場合は、アンケートへの回答をもって同意とみなします。また、無記名アンケートの場合は提出後に同意を撤回することができないことを文書により十分に説明する旨記述してください）
(2) 個人情報の取扱い

取得した個人情報は、研究目的以外には使用しません。

また、研究代表者とは別にデータ管理者を置き、厳格なアクセス権限の管理と制御を行うことにより、厳重に保管、取り扱うものとし、安全管理の徹底を図ります。

なお、研究結果については、個人を特定できないようにしたうえで、公表いたします。　　※「個人を」としておりますが、内容によって「個人や施設名を」
「個人や学校名を」などに変更してください。
研究終了後、（個人情報を含む）データは、10年間保存の後、消去または裁断処理により廃棄し、（採取した試料等は、医療系廃棄物として）適正に処分します。
　　※教員が研究代表者の場合は、研究代表者とデータ管理者が同一人物でも構いません。

（※あくまで例です。個人情報や試料の有無等、研究内容に即した記述をしてください）
(3) 人権等の尊重・保護

研究にあたっては、個人の尊厳および人権の尊重、個人情報の保護、その他倫理的配慮について、徹底いたします。

なお、調査、試験等において、セクシャル・ハラスメント等、人権侵害の被害を受けたと思われる場合は、滋賀県立大学人権問題委員会に申し出てください。

滋賀県立大学人権問題委員会　事務局　総務課　電話：0749－28－8205

5. その他

（　必要に応じて、具体的に記述　）

この研究に関して、ご不明な点、ご心配な点などありましたら、次のところまでお問い合わせください。
（連絡先）　滋賀県立大学　○○○○研究院　　教　授　　○　○　○　○

〒522－8533　滋賀県彦根市八坂町2500番地

TEL. 0749－28－8xxx　 FAX. 0749－28－8xxx

E-mail xxxxxxxx@xxx.usp.ac.jp
（指導教員の連絡先を記載。院生の連絡先を記載する場合は、個人のものではなく大学のメールアドレスとすること。学部生の連絡先は記載しない。）
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