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ヒアリングに対する回答書について

「○○○○○○○○調査」の実施にあたり、別紙のとおり実施要綱の記載について回答致します。
１．個人情報の取扱いについて　□該当する　　□該当しない

※『該当する』場合、以下の該当箇所にチェックを入れてください。（複数可）
　　　1）□イニシャルの記載は不要です。

　　　2）□カルテ番号は不要とし、患者識別番号等にて対応します。

　　　3）□生年月日の記載は不要とし、生年月若しくは年齢の記載とします。

　　　4）□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．妊娠調査について　□該当する　　□該当しない
※『該当する』場合、以下の該当箇所にチェックを入れてください。

　　　1）□妊娠の追跡調査については、副作用・感染症報告等、別途新たな契約を締結します。

　　　2）□妊娠の追跡調査については、本調査の分冊扱いとし、追跡調査発生時に変更契約を締結します。
　　　3）□妊娠の追跡調査については、本調査の範囲で実施し、変更契約や費用の支払いはありません。
　4）□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．結果の公表について　□該当する　　□該当しない

※『該当する』場合、以下の該当箇所にチェックを入れてください。

　　　1）□結果の公表方法については、本調査の申請段階では決定していないため、決定後に改めてご連絡します。

2）□結果の公表の際は、著者として弊社名を記載するなどし、当調査結果を社外の個人の業績となる発表等で使用することはありません。
　　　3）□結果の公表の際は、医学専門家等社外の者（本調査の委受託契約の無い者）が発表します。

　4）□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

