臨床研究支援センター長
検査・輸血部長　　　　　殿

臨床研究等採血依頼申込書

(臨床研究支援センターへ提出)

	申込年月日
	令和　　　　年　　　　　月　　　　日

	申込診療科部等
	

	診療科(部)長
	　　　　　　　　　　　　　　　　印

	臨床研究等の課題名称
	

	倫理審査委員会承認番号
	　　　　　　　　　　　　（写しを添えて下さい）

	研究責任者
	　　　　　　　　　　　Tel.


	採血依頼期間
	令和　　年　　　月　　　日から

令和　　年　　　月　　　日まで

	採血管の種類
	□紫(EDTA-2K) 2 ml(項目　　　　　　　　　　　)

	
	□紫長(EDTA-2K) 5 ml(項目　　　　　　　　　　)

	
	□茶　8 ml(項目　　　　　　　　　　　　　　　 )

	
	□灰(EDTA-NaF) (項目　　　　　　　　　　　　 )

	
	□黒(クエン酸Na) 2 ml (項目　　　　　　　　　　)

	
	□紫太（分離剤有） (項目　　　　　　　　　　　)

	
	□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	採血後の保管条件
	

	検体回収者　（連絡先）
	　　　　　　　　　　　Tel.

	担当責任者　（連絡先）
	　　　　　　　　　　　Tel.


－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－　

臨床研究支援センター／検査部記入欄

	申込確認日（臨床研究支援センター）
	令和　　　　年　　　　　月　　　　日

	検査・輸血部
	承認日
	令和　　　　年　　　　　月　　　　日

	
	署名（印）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	臨床研究

支援センター
	承認番号
	

	
	承認日
	令和　　　　年　　　　　月　　　　日

	
	署名（印）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


臨床研究等採血にあたり

琉球大学病院　検査・輸血部

　正規に登録された臨床研究等での患者からの採血の負担を軽減するため、保険診療用と同時に採血が可能な場合に、検査・輸血部外来採血室にて同時の採血を実施します。

【運用理念】

1 患者からの頻回採血の回避

2 研究倫理に則った同意に基づく採血運用

【承認・採血までの手続き】
1  申込書に必要事項を記入の上、臨床研究支援センターに提出する

2  検査・輸血部での採血内容の確認

3  検査・輸血部での承認

4  倫理審査委員会等での承認事項の確認

5  臨床研究支援センターでの承認

6  オーダリング画面への“採血セット”の設定（研究実施者が行う）

7  検査・輸血部でのモニタリング

【注意事項】

1 採取済み採血管は検査・輸血部内の指定の場所に置きます。
2 採取後の保管・管理は研究実施者が責任をもちます。

3 院内で採用していない特殊採血管での採血には検査・輸血部との事前協議が必要です。

【不適切な運用に対して】

　なお、不適切な運用が発見された場合、以後、その診療科（部）から採血依頼を受け付けません。特に患者本人からの事前同意がない採血行為は研究倫理の意味からも厳に慎むことが求められます。
連絡先　検査・輸血部　東上里(PHS4685)
