説明者（主治医）用
ご担当医　殿
研究課題名：
レプトスピラ症実験室診断法の開発

本研究の目的：

レプトスピラ症の早期診断法の開発のため，患者血液からレプトスピラ抗体を，また尿からレプトスピラ抗原を検出する診断系の確立を目的としています．本症の早期診断法を確立することにより，治療などの一助となると考えられます。
説明者の資格：

必ず主治医が行って下さい。

説明について：
添付の患者用説明書をよくご理解いただき、これに基づいてご説明下さい。

同意と代諾について： 
検体提供者ご本人に添付の「同意書」に必要事項の記入と署名をお願いしてください．
血清提供者が未成年もしくは何らかの理由で説明の理解と意思表示ができない場合は，その人に代わってインフォームド・コンセントを与える方（提供者の法定代理人等，提供者の意思及び利益を代弁できると考えられる方）に対し説明を行い，同意を得て下さい．
プライバシーの保護について：
同意書は主治医において保管してください．
  検体は必ず個人情報を削除した状態でご送付下さい．
検体は連結可能匿名化にしますので、対応表は主治医が保管して下さい．
　（国立感染症研究所では，個人の特定が不可能ではあるが，提供施設では符号や番号を照合することにより，検体と提供者が特定できる）
尿の送付先および問い合わせ先：

国立感染症研究所

細菌第一部・主任研究官　小泉信夫　

TEL: 03－5285－1111(内線2224)　　FAX:　03－5285－1163 
E-mail: nkoizumi@niid.go.jp


　　以上，ご協力のほどよろしくお願いいたします．
