
資料・試料及び個人情報の流れ（例）
（多施設協力）


撤回に関する手続き（例）
（多施設協力）






②解析結果





匿名化された情報


・検体（血液・尿・・・・）


・医療情報





国立成育医療研究センター


責任者：○○　○○


個人情報分担管理者：○○　○○


　　　　(所属・職名)


　　　　　





国立成育医療研究センター





処理・保存・結果解析


責任者　○○　○○





＊＊＊大学、＊＊＊＊病院


解析担当：○○　○○











協力施設


＊＊施設














※患者識別対応表は各施設で管理








患者識別対応表





調査実施施設





国立成育医療研究センター


個人情報管理者


企画戦略局長





⑤廃　棄








協力施設


＊＊施設








※患者識別対応表は各施設で管理








調査実施施設





②匿名化解除依頼





②匿名化解除依頼





③匿名化の解除





国立成育医療研究センター


個人情報管理者


企画戦略局長





国立成育医療研究センター


責任者：○○　○○


個人情報分担管理者：○○　○○


（所属・職名）








③匿名化の解除





各施設の個人情報管理者





患者識別対応表





⑦廃棄の報告





①同意の撤回





提　供　者





④同意撤回の連絡





⑥廃棄の確認書











○○研究所


検体・情報管理責任者


○○　○○











