
様式 3-11-1 

平成  年  月  日 

 

浜松医科大学への試料・情報の提供に関する記録                              

 

浜松医科大学長 殿 

提供元の機関 名 称：  

 住 所：  

 機関の長 氏 名：  

 責任者 職 名:  

 氏 名：  印 

提供先の機関 名 称：  浜松医科大学 

 研究責任者 氏 名： 竹下明裕 

 

研究課題「抗 CD38 抗体治療に関わる輸血検査上の問題点の抽出とその解決に向けた手法

の開発に関する共同研究」のため、研究に用いる試料・情報を貴施設へ提供いたします。内

容は以下のとおりです。 

 

  

内容 詳細 

提供する試料・情報の項目 

研究対象者背景（性別、年齢、輸血歴、妊娠歴）、病歴（多

発性骨髄腫の病期、難治性の有無、合併症 等）、臨床検査（血

液学的検査、生化学検査、M蛋白の種類と量 等）、輸血検査

（不規則抗体検査、交差適合試験、直接抗グロブリン試験、

血液型抗原検査 等）投薬歴（DARA 投与情報、併用薬）、輸

血製剤（ロット番号、抗原情報）、有害事象、転帰 等 

取得の経緯 提供元の機関において、上記の情報を診療記録より抽出 

同意の取得状況 

■あり（方法：文書を用いて本研究の主旨を十分に説明し、

本人からの同意書への署名により同意を得る。 ） 

□なし 

匿名化の有無 
■あり（対応表の作成の有無 ■あり □なし ） 

□なし 

  

以 上 


