
臨床実習生受入について患者様へのお願い

　当院は、医療従事者の積極的な育成に貢献する観点より各種学校・医療関連施設等からの実習生を
積極的に受入しております。

　外来、入院、各種検査等にて職員と実習生が同行する場合がございます。医療安全・個人情報保護等
患者様への不利益が及ばぬよう細心の注意を払いますので実習の実施につきご理解ご協力を宜しくお願い
申し上げます。

実習受入における包括同意についてのお願い

　患者様への診療行為の際、医師を始め職員の指示のもと、実習生がその場に同席させて頂く場合があり
ます。また、研修・研究目的にて患者様から得られる情報や診療に伴い発生する情報を利用する場合が
あります。いずれも実習上必要な内容に限定した利用となりますが、患者様におかれましてはあらかじめ
本趣旨についてご理解賜りますようお願い申し上げます。

当院では、患者様個人あるいは病気に関する一切の情報について適切且つ厳重な管理を行い、許可された
者だけが取扱う事ができるようになっております。また個人情報法令の趣旨に則り、すべての情報は匿名化
して取り扱われ、診療、研究、教育以外の目的で使用されることはありません。

臨床実習及び実習生受入における包括同意についてご意見やご質問がありましたら、お近くの職員に直接
お尋ねください。ご理解とご協力をお願いいたします。
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