ERREERB : 2024 48208 EFT7O0OM
(NERBET DERRS ELRPIZY-RET 2 HIE - BI 2155 /A0)

PERE T — AN —ADBE- FERIC LSRR BOREE BIAL T OEEE R T 50 DH%R]

FAEADOHEEFNRGAIE, BOAHhEROANTERLZS0, B HEINRGET
HAFIRERNE T B L E—UITENVER A,

AFEOHFEHEE RPN A BT 2ERDAF UIEHEE S HFEDISE L EANFTROBER
DENBHROFA BRI OV TORMESHEDHELENEHLEROICTRAEZE, 28, ot
TSIMEDENER O ED WM EDRELSEDERIZKY, SIS CRIBENTERVGELDY
FITDT, FHZTAEIIESLN,

[&5%&73575)
BIFET —EOBIRIc B TEA- 1B E Rt =

[(BFZEHAE]
WRERERF AT B (2023F4 5 12R0)£Y202843HA31HET

[(BFERERE]  EiEe- mRER e 44— BA sEX
[(FLRBFZEHE] Bl —ESR

GURH 1B OF A B R ORI AAE]

FeBAB | EHE A SEREEDIEETH S Years Lived with Disabilty (YLDs) 1%, 2019 AT HAT
HEATERHEENSE 2 fITY, ZC T, HHREDIREL AL, TOZRE AEAERRELER
5L LY, BHERDRREZDEZEDXZITEETOENNEEINTONES, ZOMFTEBELLTK
PR B BRERIBTR. B1R B, 7/ A #iFAE, FRAIMERE. 8% B GO ZUNEL, T—4
R—Z -\l FEERT AV AT LEREETHIEEBENELET., b 15RE. EiLES SiRE
B A — R R AT AR R R B AT SR E SN T\ EDE T ERY, R ERAEHT
FEDREHEEBET —AIN—XICCTEELET, AFETIE, [EGR - BEHREFERT AR EHEEL.
S FHRRMREE D DOKGEEFERAZE SN T AL, IRUAESES N, KEBEEDOHIZTHEN HIE
RERITTHEBINITRHLET,

[(FIRAXITIRET D6 BHE] i 3 —ESHR

R DR - BHROED AL
BHR1 —EBOERIZESNTRE - [FHREEL=ED

OfL&hEREM
ERTAFZCRIRSE ANE LS - i R ge o A — RS R T 25 A
TR FEEREER K4 B4ARA
BiEEE 042-341-2711(KF)
e-mail:ryotahashimoto553%ncnp.go.jp (3% 12T @ JIZZETZELY, )
O=F&EA
1



ERXESB : 2024 F4 8208 $H 70
EI R EAE LS SR EEMT T B ERERR
e—mail:ml rinrijimusncnp.go.jp (M 1 & T@ IZZEBLES0N, )



EREFRB 1 2024 F4 8208 HF 70
AHE1—&

ELABH - AR E R A

MEERARRE(RGR Tl TR T — A ZE DB HRRR B D= W D LR RERRBAICBI 9 5
PRI (BIZARE BT (KRAZO BRI EEEEE L F ORI | (BRSSOt
FHIR. BIIRARE BATRBANWEIR) LIRS RFERE LD/ SFERHRRD A T LM
HRR(PS MR BRI TN E R VRS SRRUARER | (IITRRE BAEE TR AITERER
B RBATKBANEIR) 2 HT 2EREL=BIFOS S E I AGH - i EEI T T 2 — IR 2
MR SRR EN SR ELI=ED)

BB O RBGES R E DO INHRERED AN = X LADRRE ZDEERNERDRE ) FIRRESE 15
AFEX)

N RERICBEd BB A ERATIISE —SB=HA— (FZTERE IEAARA)

&t B REFEF M R

BTN Z R BINEC S ADRSIZXT S 2H IR T S (RIEMESEM) L EDEHPRIER CAERIG
M) FDMERAIZ Y SR (B RE  BIRE X)

CCADIRID IUDOMEBES L REIZ 5 2 288 - DLV T —EBER MR B ZE ALV — (IR R E  BI%
ek

IR R DRAIRERE, ATER AL ETERREL =Y R B SOOI S AEDO IR 5428
(IR FRE: BFER)

BRI EFE R

SIS EEE (Magnetic Resonance Imaging) TR M= INBHREERRFHIENR EDT— 2N — X 5L
LR - LD ERLER (HIRARSE MHE EX)
PRI SR DRI RERE S LR VIR IR - IR IRE OREC DV T(MIRRRE 2H B
H¥)

TR EEER M Rl
PR MR B OB F AT (AR RE IRk FE5L)

REBRIERKEN R
MAERIE. BRARNIN LE, 72YTAUNEE, BREE. /N—VTUT(EE. BAEDMKR/ A
AR—H—RBIRAERE Bk )

EEmER R

AR R E RS R T ORI R (I RE A E —BD)

IUERER A —H—LEBE T DR S FHACHONDINID, T, 7/ —DEALDHEEHIRET (A
RE BAERD

Iz B KRR F B E R BT ZTR
BRI REEREE T ORI (IRRERE  XHF —=)



ERRVEFRB 1 2024 F4 8208 F 70k
IERERFEZH
7/ L BRI L SIS RIVES S URB AR EDE N ER S LVEIBELFE RO (MR
REE Ik 5

IR R EEE E R
KER MR T — 2471 L 2 SIERDIF R B D EYFAERORE (FIZTARE  AEBA)

B AREFRl
TREKIEI ~ BT HIERINEERNA GABA REDE R <)L FE—F L MRIZ AL V= AR T (BT 2e
FRE FTKEM)

IO RFREEFRZTR
BRI B T ORBITIER BRI R D ADREELCCADRSKIZN T DM HW0 T = (1
TREFE I {8)

HFRFEREREF TR
RARELRDER BT IRZMEELFERE T MR WIRRRE MIFES)

SR THETER
AR AR E RER LT ORI (TR RERE S Et)

LKA B A S T oeR
BpRtHEEREE L F ORI (IRARE 2KF)

RERFAFER RIS
BRHEERREE G T ORI (TRRE i)

RRERERAE
BB BB ENRELAEYFN TR T —IN—RERB LT DI (HIRRERE &6
RE)

REEREFRS A BIZUAT

HILRZIL AN AE B RERBEF T DORRE Y SBEG FRTHE SO E AR (BIRA
REFFH )

LR R L IR BEEE L FORR (T ERE RIIIER)

SFHERKFEFSS

HELFIEDFEEETI/OT)TERRN o 7 Z2F U7 £ F L) ZRKPETIZ L MR (IR E
F FNAREE

KO DRMEREE L RRMAREE Z 65T B IXPEMAES 00" ) 7 OFRAERRRA :PET IZk DI (IR RE
&% Be



EREAR 1 2024 F4 B20H HE 70
HELFIEDFEEETI/OT)TERRN o 7 Z2F U7 £ F L) ZRKPET (& HH38 (BUEE) (B
FRERE FIAHEE)
EMDR 2k 2iI0HIAMER AN ZFERD DD EIEDINER (R ERE FH L 2)

E NS
NECCADIRRDIEGCF AT DI=OD/ N\ TIEEFRRRE FE=Z—)

HREERERKE

RAEREEEUERIBI LD R DIFMEBEEIZHT 57 AR 7 DBEAN =R L rs—TMRI 2 L B 884 (BF
TRERE INGEE)

SEEIETTES DIRDRREL I B 7SO/ RDBE R : MEEHHME B 73O/ NEERIEIZ & HIFERIHZT (B
TRERE INGER)

K[UNTEZIZHIT 2 EARE S - BEhEL 1= iR [ ERE AR DO AZRAIZ & 5 Mt MRI TR (TR EE /e
CHR)

BRALKRZE
SBEIETME A REDRREARRAL IR M A Y —h—BRIC AT =8N 7 To—F (FFRRERE:
= HERO

BAEMAFLEKI LA
AR R E RS T OIS (I RERE IEA &)

REPAFERRM R

VR E O SIS VR (2K DRREARIR (FFRARE AR

BRI R DIERBDFIE A (MRS L ROMER - BWER CORRISIE) TR CE
9B (BIZARE A FH A

MR ZAL V=, MERVERELLVZDE—FITRED, BRIIEAEHEMAEE - ItEAEE OREE =D
WTOBIRBIRARERE FFHERER)

PR B ORRBNERN R DI EIREDAN= X LDFERAE T ORI ERDORIE (IR RE A FHE
59

BRERKE
7 ILD—IRERRIZEIT B, FREHEOFYBIRE B U (WP RERE H AR M)

fERERE
HALFMEREI BT D)1/ )—ZBEER T 55 HI R VBEES %/ A X —h—IZ DL TOZE (FFZEA
== JEE)

kS
WA KEAFME 81T DAXBRIEEI R DI Rea D AIBT R (BIZTRE  EH 5/, SHESR)
& KIFMED IR [FE LIRS “BE DK - IMRI-MRS BIZT(BIZTRE L2/



ERRERB : 2024548208 HET7O0hMR
KK
AR AR E R T ORI (IR RRE M)

ERERAF
AR R ERER L T OIS (BTZERERE IR BR5A)

EREMAFREZRE 2—
KRR SRS LT ORI (IRRERE PE )

NN
D% S D8R - RS DR - SRR AN BRI D= h DM REBHEHT 2T (BT TR« [ E )

REREAF ARSI R}
HBTORILIZED MR EHRIEA — T T — AN — R DBEFHFTARE /INHHEN)
HRIBERE T/ L EEROBHERAT L DIDIBRRERF I, FErtiR B ORI (FFFERERE VD)

EXRERKE
AR R E R E R LT ORI (IERERE  SHIBR)



HfE2—%

[HLRIFZEREE]

EIARf - R E R A —
HEHEBERFEFIM R
RERAFEFARM R
TR EEERM Rl
REBIERKEN R
EEER R

BN AR AT
RREEARFEMRFE
R KF

Iz B R RS E R R BT ZTR
IERERFEFS

IR R EEE E R
BRERDFETFE

WA REERFFEERBIZTR
HFKEREREF TR
SR THETR
LKA IR SRS S T oeR
EERBERIKE
FERILRSIER RS
BFERKE

PIRKEE
RERFAFER RIS
RRERERKE
RRENEFREADIZTAT
FRERKFEFR
FIRREF
RREERERKE
FERTEER 2 —
BHEMAE

RALKEFE

BAEMAFZ KL
ERLRBeE BRI
RERFEFAM R
BREMAE

R K

NSNS

B

ERERAF
EREMAFREZRE2—

EREFRB 1 2024 F4 8208 HF 70

MREAE BE TAMIRAERE)
MIREEE HE ES
MEREEE T+ FE
IEREEE Bk FE5A
MEREEE Bk F
MREEE B Ef
MREEE BK K=
MIREEE T WiE
IREREE it ERE
MREEE KHF —&
MIREEE B BB
MREEE P TR
MREEE NE #2
MREEE P &
MEEEE =45 HE
MEEEE 56 &
MREEE BK F
MEREEE S KR
MIREEE T4 Bl
MREEE B AR
MREREE BA FE
IREREE BE By
MREEE MR X—
MREEE HH W
MIREREE LR
MEREEE L% E—
MEREEE /Ne R
MEREEE LB X
MREEE &0 4
MIREEE =0 E
PIREEE CE &2
MEREEE BER RS
MREEE ARE F
IREEE HA0 Bk
MEEEE E E
MIRERE HE F
MREREE =0 1EH
PIREEE IR FRA
MEEEE P &

7



ERERB 1 2024 548208 %70k

INC Yy WREEE RERI
RRKFEARERTH A LR REEE /INEEN
BHRE MEREEE ISR

7 B2 SR K HEEEE th B
BRER KRR HESEEE EH F
tEARZF tHREIES fEl 2
EBAE HREES M8 IBES
OBEERAE tHsvSES WH 1B
ENVUPVITERAE HASREES P ZEL
N HREES Tt S
FHAZF HREES 1BR [EF

i N tHAREES W) FEth
BMAZ tHREES A BER
B HREES &N FAD
EEEAI 2 RY— tHnEtE Ll B

[ REIRFFTHEBILISN DR - 1F A BRUIR SR

220 el SIP Y EEE B BA
BATIAF Xt HEEE WP F—
BRASHBSKBEI VAT LY )2—av R B5EE I ¥
BRESHRI2—Fuh BEEE RAI HF
FR=t£%t Medical Corporation BONDS BEEE 9t E—



EREFRB 1 2024 F4 8208 HF 70
AHE 3 —&

Gv)
&, Mk, A, Bk, R, OEErGIRAE. mkiie. REmEsmia. Uy Srarkeiiia. PS fiiek
O iPS HEfaavSMELT=HERE. INESER R U oot L=DNA, RNA, 52/ REBEY

[15%]

EAEH

ANBOHETEAIER. BRI, SRR, 7L — BR. K&, [IF. . RE. k- A%
FEF. HEE. KEE, BIERE, BUER, WEELR KR T2 2SF - sEm. BERR. O
2RO, EIRIRRE. KIEBEL. 77 FN\—DFE. B85 BRENE. thE~DORERN. FE. RE
(B - tee. IMBREEF. DER- LAV OEBIKA. EEFROEE). Y5 DEE80E
RE, [BEERIT —EXDZHEIRR

EREREHT T —4

IS - BRI SR E (Positive and Negative Syndrome Scale :PANSS)

- FEFRR DRI A > 5 5 5T /R EE(Brief Evaluation of Psychosis Symptom Domains: BE-PSD)

NS LS D5FEE M R E (Hamilton Depression Rating Scale :HAM-D) . Xwo#150E B Z (Beck
Depression Inventory—Second Edition: BDI-I)

77 BRREHE R (Y oung Mania Rating Scale: YMRS)

- RBUF ORI 289 B R E #1505/ B (Patient Health Questionnaire: PHQ-9) :#1I5DERDE 2 ECA
ADRE, Positive and Negative Affect Schedule(PANAS). IRAE-HFIEFR LR E (State-Trait Anxiety
Inventory:STAI). Behavioral Inhibition System and Behavioral Activation System Scale (BIS/BAS),

- RS AN IREIR 5T R E (Drug—Induced Extrapyramidal Symptoms Scale :DIEPSS)
SRR E (The schedule for Assessment of insight:SAI)

B 9B A DFABEZE (Drug Attitude Inventory :DAI-10)

-ERPR AR 2 & - B E M (Clinical Global Impression—severity :CGI-S)

-HEBEDL %A R E (Global assessment of functioning: GAF)

-HEBEREZE TR E (WHO Disability Assessment Schedule: WHO-DAS)

R R G SEE e EEEMN)

FErRI I mEEE< =2 7)L(SCID)

- B 2% RS E (General Self-Efficacy Scale:GSES)

- AAREE R /N )—T0 A R E (Japanese version of the Questionnaire about the Process of Recovery:
QPR-J)

RS KFEZRI RTINS DO B E (Calgary Depression Scale for Schizophrenics :JCDSS)

- FREEbRFE R AE B 4E M (Comprehensive Assessment of At Risk Mental State: CAARMS)

-UCLA Dy9MEHB AN RfEZEA> Ty A (UCLA PTSD Reaction Index: UPID) && TN UCLA 1REB S AEHADN
FIREDAIIMER AN XEEfE S5 X )—=2/7(UCLA Brief Screen for Child/Adolescent Trauma and
PTSD)

RS K FEDRAMEBEEE R )—— 7 EHIZ (Screening Questionnaire for Cognitive Impairment in
Schizophrenia:SQCIS)



ERERB 1 2024 4 B208 £ 7.0k

RHtT SRR BT —4

-1 AT—HRERRZ (WAIS-II: Wechsler Adult Inteligence Scale-ll;Z&7=1& WAIS-IV FE7=% WISC-IV)
-HPER—HBERE

-JART (Japanese Adult Reading Test)

Hh A R AR ANHLRERS 5 2R E (Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia:BACS)

1T X5—52EMRE (WMS-R: Wechsler Memory Scale — Revised)

‘B raig R E

IR IR =T AT RRE

FERERER HRE,

REESEEFERE,

-ffiAE’Ja,g\%D@E HEFVEREREETAM R (Social Cognition Screening Questionnaire :SCSQ) . FIBZREIR
=

A TR IR E B &)/ Ny T')— (Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery:
CANTAB)

HhA KA SR ANHLRERRZE (Schizophrenia Cognitive Test:SCT)

-UCSD HE4AERTRAER 55N E(UPSA-B)

-SFS(Social Functioning Scale) BAEER(MATRICS-PASS FH)

- ETEEEM (Social activity assessment: SAA)

HRE S TRE SRENEM R (Schizophrenia Cognition Rating Scale:SCoRS)

FEHREICHITARE FE K XRERE (2001 F=F 2020). SRS-2 It ASBMRE (Social
Responsiveness Scale, Second Edition), ADHD FHfli R4 —JL (ADHD-RS). BEAERA RINT L5
(Autism-Spectrum Quotient:AQ). xt Aa=a1=4—3 3> RE (Social Communication Questionnaire), F&
HDIRSEREEET 7 —M(Strength and Difficulties Questionnaire : SDQ). ADOS-2 (Autism Diagnostic
Observation Schedule Second Edition), ADI-R (Autism Diagnostic Interview—Revised)

- IN—YF )T 1 EFAIFRE : Temperament and Character Inventory (TCl), sAE/XS—VF T RE,

-QOL RE: ANEH R ERE(the Satisfaction With Life Scale: SWLS)., BAEEAR UCLA FISHRR 5T
(88 3 k). SF-12, EQ-5D, KINDLR F&HmD Q0L RE

-BEAR - HRE - FIfENRE (Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI). Ihsomnia Severity Index(ISl). Hyperarousal
Scale(HAS), T77—XBESRE (Epworth sleepiness Scale;ESS)

IR REIRE T —

-IRBOEEIRBENE T —REZF IO EON RO BN E DIRIESF S

TL IV ARSI EDE T —REZFIMLELNLEE RIS T/ L AIEINRREREDSHE
HNRT T TARREDET —REZFIOBELNINDITRED T/ S —

RIBRBEDET —AEFIHBLELNDIRE, B1=8, BERICKDEFERB IS SE
PRIRBDET —2EFIhDDEOND o, [, v IREED RIS SE
HERERIRAR )T S TORET—4

(IDBRT—4

HEREZR)VTRET 4

XEERE T —4
= RITINEEENGR. RTTIEEEIHR. BX CT BHEOET—R2EZIHBoNIRINEBER IR E T

10



ERRNERB : 2024 48208 F 70
DO, KINEEECERE, RERR/ N \I—UREDFEE
YEET UV IVEBHED T —RENE B REEIZH1T S fractional anisotropy (FA)mean diffusivity (MD), axial
diffusivity CAD), radial diffusivity (RD)DIEEYE AtdE R I HEE
HEEERY MRl D& T— R E B BB & B IXERAIEI =BT SRIEAL =B EL N =
ZaA—OASZVERT—4
‘MR ZRZNaxaE— (magnetic resonance spectroscopy: MRS)T—#4

INAATTI/RATT—4H

MR, MR, MF, Bk, R, DESIRAIN., mdiie, oy SFEkERiRz. iPS Mifa kU PS fiighosy
{ELI=HRe. INEEROFETOSE/EONSGEY / L—I T VX T )—LT—5 GWAS T—% CNV
T—RD7T ) LT—ER, TES ) LT—5 RNA DT EAT o CTRONOEIRFRIRT —2 2/ R
BT KHEYT 2

11



	2024-212_研究実施許可書・研究実施許可依頼書_20240529
	2024-212_審査結果通知書_20240529
	【倫理審査申請書】_精神DB_240502
	01精神DB_研究計画書_14_06
	1．研究事業の名称
	3. 試料・情報の収集・分譲の目的及び意義（研究事業の背景、社会的意義）
	4. 試料・情報の収集、提供（分譲）の方法及び期間
	（1）研究実施期間
	【選択基準】
	【除外基準】
	（4）想定される収集件数

	5. インフォームド・コンセント等を受ける手続等
	6. 個人情報等の取扱い（加工する場合にはその方法、 安全管理措置 を含む。）
	7. 研究事業への参加のリスクと研究事業がもたらすベネフィット
	9．研究事業終了後の試料・情報の取扱い
	10．研究機関の長への報告内容及び方法
	11．研究事業に係る資金と利益相反に関する状況
	12．研究事業に関する情報公開の方法
	13．試料・情報提供者等及びその関係者からの相談等への対応
	14．試料・情報提供者等に経済的負担又は謝礼がある場合には、その旨及びその内容
	15．試料・情報提供者に係る研究結果（偶発的所見を含む。）の取扱い
	16．委託する業務内容及び委託先の監督方法
	17．試料及び情報の将来的な二次利用の可能性
	18．用語の解説
	19．参考文献リスト、研究事業に関係する指針・ガイドライン

	02精神DB_説明同意文書_10_03
	精神疾患データベースの構築・利活用の研究事業に関する説明文書
	１．はじめに
	２．本研究事業の名称
	３．本研究事業の目的及び意義
	４．本研究事業の実施方法及び事業の継続期間
	１）試料・情報の提供をお願いする方
	２）試料・情報の提供をお願いするスケジュール
	３）提供をお願いする試料・情報の取得方法及び種類と量
	４）いただいた試料・情報の提供（分譲）の方法

	５．生じるかもしれない負担、リスク、利益について
	１）生じるかもしれない負担、リスク
	（１）有害事象
	（２）その他の負担、不利益

	２）予想される利益
	３）研究事業全体を中止する場合

	６．試料・情報の提供に伴う経済的負担について
	７．試料・情報提供後の同意撤回について
	８．個人情報等の取扱いについて
	９．試料・情報の保管及び廃棄の方法について
	１０．頂いた試料・情報の将来的な二次利用の可能性について
	１１．研究事業の資金源や研究者等の研究事業に関する利益相反について
	１２．試料・情報を提供された方の研究結果の取扱いについて
	１３．研究参加によって生じた健康被害に対する補償について
	１４．研究事業に関する情報公開について
	１５．研究計画書と研究事業に関する資料を入手又は閲覧したい場合
	１６．この研究を審査した倫理委員会について
	１７．本研究の実施体制、研究機関の名称及び研究責任者の氏名
	１８．本研究に関してご相談等の問い合わせ先

	02精神DB_説明同意文書こども_10_02
	03精神DB_同意撤回書_01
	04精神DB_フローチャート_04
	スライド番号 1

	05精神DB_公開文書_08_03
	06精神DB_倫理審査依頼書_07_01
	書式１

	07精神DB_研究分担者リスト_2名古屋大学_02
	07精神DB_研究分担者リスト_3東京大学_03
	3東京大学

	07精神DB_研究分担者リスト_4九州大学_01
	修正4九州大学

	07精神DB_研究分担者リスト_5奈良県立医科大学_04
	5奈良県立医科大学

	07精神DB_研究分担者リスト_6北海道大学_05
	07精神DB_研究分担者リスト_7生理学研究所_02
	7生理学研究所

	07精神DB_研究分担者リスト_8東京農業大学_01
	8東京農業大学

	07精神DB_研究分担者リスト_9新潟大学_01
	9新潟大学

	07精神DB_研究分担者リスト_10岐阜大学_02
	07精神DB_研究分担者リスト_11順天堂大学_01
	11順天堂大学

	07精神DB_研究分担者リスト_12昭和大学_02
	07精神DB_研究分担者リスト_13慶應義塾大学_02
	07精神DB_研究分担者リスト_14山口大学_02
	07精神DB_研究分担者リスト_15神戸大学_02
	07精神DB_研究分担者リスト_16富山大学_02
	07精神DB_研究分担者リスト_17岡山大学_01
	17岡山大学

	07精神DB_研究分担者リスト_18産業医科大学_01
	18産業医科大学

	07精神DB_研究分担者リスト_19和歌山県立医科大学_02
	07精神DB_研究分担者リスト_20岩手医科大学_02
	07精神DB_研究分担者リスト_21筑波大学_01
	21筑波大学

	07精神DB_研究分担者リスト_22徳島大学_02
	07精神DB_研究分担者リスト_23東京医科歯科大学_01
	23東京医科歯科大学

	07精神DB_研究分担者リスト_24東京都医学総合研究所_01
	24東京都医学総合研究所

	07精神DB_研究分担者リスト_25浜松医科大学_03
	07精神DB_研究分担者リスト_26愛媛大学_01
	26愛媛大学

	07精神DB_研究分担者リスト_27東京慈恵会医科大学_01
	27東京慈恵会医科大学

	07精神DB_研究分担者リスト_28肥前精神医療センター_01
	28肥前精神医療センター

	07精神DB_研究分担者リスト_29藤田医科大学_01
	29藤田医科大学

	07精神DB_研究分担者リスト_30東北大学_02
	07精神DB_研究分担者リスト_31日本医科大学_01
	31日本医科大学

	07精神DB_研究分担者リスト_32榊原病院_02
	07精神DB_研究分担者リスト_33京都大学_04
	33京都大学

	07精神DB_研究分担者リスト_34獨協医科大学_02
	07精神DB_研究分担者リスト_35福岡大学_02
	07精神DB_研究分担者リスト_37大阪大学_02
	07精神DB_研究分担者リスト_38鳥取大学_01
	38鳥取大学

	07精神DB_研究分担者リスト_39金沢医科大学_01
	39金沢医科大学

	07精神DB_研究分担者リスト_40金沢医科大学総合診療センター_01
	40金沢医科大学総合診療センター

	07精神DB_研究分担者リスト_41広島大学_02
	07精神DB_研究分担者リスト_42東京大学大学院総合文化研究科_01
	新規42東京大学

	07精神DB_研究分担者リスト_43福井大学_01
	新規43福井大学

	07精神DB_研究分担者リスト_44岐阜薬科大学_01
	新規44岐阜薬科大

	07精神DB_研究分担者リスト_45愛知医科大学_02
	07精神DB_研究分担者リスト_46北里大学_01
	07精神DB_研究分担者リスト_47秋田大学_01
	07精神DB_研究分担者リスト_48兵庫医科大学_01
	07精神DB_研究分担者リスト_49聖マリアンナ医科大学_01
	07精神DB_研究分担者リスト_50杏林大学_01
	07精神DB_研究分担者リスト_51東邦大学_01
	07精神DB_研究分担者リスト_52近畿大学_01
	07精神DB_研究分担者リスト_53信州大学_02
	07精神DB_研究分担者リスト_54琉球大学_01
	07精神DB_研究分担者リスト_55医療法人フォスター _02
	08精神DB_研究機関要件確認書_2名古屋大学_01
	2名古屋大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_3東京大学_01
	08精神DB_研究機関要件確認書_4九州大学_01
	修正4九州大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_5奈良県立医科大学_02
	08精神DB_研究機関要件確認書_6北海道大学_02
	08精神DB_研究機関要件確認書_7生理学研究所_02
	08精神DB_研究機関要件確認書_8東京農業大学_01
	8東京農業大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_9新潟大学_01
	08精神DB_研究機関要件確認書_10岐阜大学_01
	10岐阜大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_11順天堂大学_01
	11順天堂大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_12昭和大学_01
	12昭和大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_13慶應義塾大学_01
	13慶應義塾大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_14山口大学_01
	14山口大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_15神戸大学_01
	15神戸大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_16富山大学_01
	16富山大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_17岡山大学_01
	17岡山大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_18産業医科大学_01
	18産業医科大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_19和歌山県立医科大学_01
	19和歌山県立医科大

	08精神DB_研究機関要件確認書_20岩手医科大学_02
	08精神DB_研究機関要件確認書_21筑波大学_01
	21筑波大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_22徳島大学_01
	22徳島大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_23東京医科歯科大学_01
	23東京医科歯科大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_24東京都医学総合研究所_01
	24東京都医学総合研究所

	08精神DB_研究機関要件確認書_25浜松医科大学_01
	25浜松医科大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_26愛媛大学_01
	26愛媛大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_27東京慈恵会医科大学_01
	27東京慈恵会医科大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_28肥前精神医療センター_01
	28肥前精神医療センター

	08精神DB_研究機関要件確認書_29藤田医科大学_01
	29藤田医科大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_30東北大学_01
	30東北大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_31日本医科大学_01
	31日本医科大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_32榊原病院_02
	08精神DB_研究機関要件確認書_33京都大学_04
	08精神DB_研究機関要件確認書_34獨協医科大学_01
	34獨協医科大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_35福岡大学_02
	08精神DB_研究機関要件確認書_37大阪大学_01
	37大阪大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_38鳥取大学_01
	38鳥取大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_39金沢医科大学_01
	39金沢医科大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_40金沢医科大学総合診療センター_01
	40金沢医科大学総合診療センター

	08精神DB_研究機関要件確認書_41広島大学_01
	新規41広島大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_42東京大学大学院総合文化研究科_01
	新規42東京大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_43福井大学_01
	新規43福井大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_44岐阜薬科大学_01
	08精神DB_研究機関要件確認書_45愛知医科大学_01
	新規45愛知医科大学

	08精神DB_研究機関要件確認書_46北里大学_01
	08精神DB_研究機関要件確認書_47秋田大学_01
	08精神DB_研究機関要件確認書_48兵庫医科大学_01
	08精神DB_研究機関要件確認書_49聖マリアンナ医科大学_01
	08精神DB_研究機関要件確認書_50杏林大学_01
	08精神DB_研究機関要件確認書_51東邦大学_01
	08精神DB_研究機関要件確認書_52近畿大学_01
	08精神DB_研究機関要件確認書_53信州大学_01
	08精神DB_研究機関要件確認書_54琉球大学_01
	08精神DB_研究機関要件確認書_55医療法人フォスター_01
	09精神DB_共同研究者リスト_10_03
	10精神DB_試料・情報についての記録_07_04
	書式６

	11精神DB_新旧対照表_08_07
	３）提供をお願いする試料・情報の取得方法及び種類と量
	３）提供をお願いする試料・情報の取得方法及び種類と量
	４）いただいた試料・情報の提供（分譲）の方法
	ご提供いただいたあなたの試料及び情報は、個人の特定につながる情報をできる限り取り除き、代わりに新しく研究用のID をつけて管理されます。国立精神・神経医療研究センターは、国内外の健康・医療に関する研究及び開発に携わる研究機関・研究者や企業の間でデータを広く共有して研究及び開発に活用するための仕組みを設けてデータの利活用を推進します。この仕組みを通して、国内外（米国を含む）の研究機関、医療機関、企業、および承認審査機関が、健康・医療に関する研究、薬事申請を含む医薬品等の開発、科学的なエビデンスに基づく予防等、これらの研究開発に関わる人材の育成、ならびに保健医療政策の検討を行うことを目的に、データを利用させていただきます。これにより、国内での研究開発、新しい医薬品や診断技術等の開発における促進が期待されます。また、あなたから提供いただいたデータを、公的データベース（公的機関・大学等が運用するデータベースや、法律に基づく許可・認定等を受けたデータベース）へ登録もしくは提供します。
	あなたの試料や情報は、あなたの試料や情報とわからないように識別する番号をつけます。収集された試料及び情報は、国内外の学術機関（大学、研究所など）、国内外の企業、国内外の公的データベースに広く提供する方針です。
	４）いただいた試料・情報の提供（分譲）の方法

	７．試料・情報提供後の同意撤回について
	７．試料・情報提供後の同意撤回について
	８．個人情報等の取扱いについて
	８．個人情報等の取扱いについて
	１０．頂いた試料・情報の将来的な二次利用の可能性について
	１２．試料・情報を提供された方の研究結果の取扱いについて
	１２．試料・情報を提供された方の研究結果の取扱いについて

	17精神DB_被験者リクルートチラシ_01
	スライド番号 1
	スライド番号 2

	18精神DB_データ利活用問い合わせと申請書_01
	19精神DB_運営利活用委員会規約_01
	20利活用提供公告文書_01



