
国立研究開発法人 国立循環器病研究センター バイオバンク 

アセント文書 C 

版番号 第 3.0 版 

作成年月 2024.4 

 1 / 6 
 

 

 

「バイオバンク」からの 

お願い 
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体の大きさや目の色など、生物の性質を決める 

“設計図”の働きをするもので、親から子へ遺伝 

する形で受け継がれるため「遺伝子」とよばれます。 

 
                   

 

 

 

これから、「バイオバンク」ついて説明をします。 

バイオバンクとは、血液、検査・手術などで残った試料（組織など）、カルテの

情報などを集めて保管をし、集めたものを研究者が医学研究に使えるようお渡

しするしくみです。新しい治療方法を見つけることや、お薬を作るなど、今後

の医療を良くするために行っています。 

 

 

 

国立循環器病研究センターのバイオバンクでは、あなたと同じような病気 

について原因を調べたり、治療をするために、あなたの血液やデータを必要と

しています。様々な人の血液や細胞や遺伝子などを調べることは、病気がなぜ

起こるのかの仕組みや、治療法の開発に役立ちます。バイオバンクにご参加を

お願いします。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．はじめに 

遺伝子とは？ 
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◆診療とは別にバイオバンクのための採血をお願いします。 

量は７mL です。（小さじスプーン 1 杯程度） 

◆検査で残った血液や組織などがあれば、ご提供いただきます。 

◆カルテの情報（病気の情報など）を見せていただきます。 

◆他の病院での検査の結果など、必要時にお問い合わせします。 

 

 

 

 

 

 

 ご提供いただいた試料（血液や組織など）と情報は、誰のものかわからない

ように、バイオバンクで個人情報を消して、番号に変えます。 

研究者に提供するまでは、バイオバンクで大切に保管します。 

                           

 

 

 

 

 

 

 

 

２．お願いすること 

３．プライバシーについて 
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医学研究への試料や情報への提供については、必ず倫理審査委員会で承認を

受けた研究にのみ提供します。 

国立循環器病研究センター以外の研究者も 

利用することがあります。 

 

 

 

 

 

 

バイオバンクに参加するかは、よく考えて決めてください。        

バイオバンクに参加しなくても、今まで通りの治療が行われます。  

また、心配なことがあったり、あなたの気持ちが変わったら、教えてください。

先生や家族と相談して、途中でやめることもできます。 

バイオバンクについて分からないこと、心配なことがあれば、 

担当者に聞いてください。 

 

 

 

 

４．医学研究への提供について 

５．同意の自由 
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担当者からの説明を 

お聞きください。 

バ イ オ バ ン ク 用 の 採 血 を お 願 い

します。 

カルテの情報や検査の残りが 

あれば、いただきます。 

参加の流れ 

参加していただける方は、 

同意書に署名をして 

いただきます。 

ご 提 供 い た だ い た 試 料 と 情 報 を

だれのものかわからなくして、 

バイオバンクで保管します。 

審査された研究へバイオバンク 

から試料や情報を提供します。 
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意思確認書 
 

 

バイオバンクについて説明を聞きました。 
 

バイオバンクに参加します。 
 

決めた日      年    月    日 
 

 
名前：                     

 
 

 

 

 

説明した先生（注：説明補助者がいる場合下記も記入） 

説明した日     年    月    日 

名前：                    

 

説明した人 

説明した日     年    月    日 

名前：                     


