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特定の試料について


匿名化の解除を要請





（研究終了後の試料・情報の取り扱いについて）


例・全て主管機関で廃棄する。


　・新たな研究に利用することに同意を得られた試料については，全て主管機関で保管を行う。
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※提供された試料や診療情報などの研究終了後の取り扱いを明記します。必ず研究計画書・説明文書等他書類との整合をとってください 
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