ライブ研修ホームページ掲載等について
（患者様氏名）　様

　

　この度のカテーテル治療ライブ研修について、○○○○○○○（研究会名称）のホームページもしくはWeb、オンデマンドでのデータ配信を通して、情報の提供および公開をしています。
　ライブ研修の公開は同じ疾患の方の診断や治療の発展につながる可能性のある大切な情報です。
つきましては、診療の際に得られた経過やデータ、カテーテル治療の画像、レントゲン画像、血液などの診療情報を匿名化し○○○○○○○（研究会名称）のホームページもしくはWebへの掲載、オンデマンドでのデータ配信する趣旨をご理解いただき皆様に同意をお願いしております。
この研修に協力するかどうかは、あなた様の治療とはなんら関係がなく、ご協力いただけない場合でも不利益を受けることはありません。また、一度同意した場合でもいつでも撤回可能です。
記

	公開するサイト名
	

	ホームページのURL
	

	一般公開の有無
	


以上

○○○○○○○病院
院長　○○○○○○
説明医師：○○○○○○
ライブ研修ホームページ掲載についての承諾書
　　年　　月　　日
○○○○○○○病院
院長　○○○○○○
私は、（研究会名称）の趣旨を理解し、診療情報をホームページもしくはWebに掲載すること、オンデマンドでのデータ配信について同意いたします。
（患　者）


住所：


氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印
ライブ研修承諾書　Ver3

