
                              

臨床検査の測定及び診断技術の向上プロジェクト 

研究用検体提供同意書 

MTA：Material Transfer Agreement 

 

国立大学法人 筑波大学附属病院「臨床検査の測定及び診断技術の向上プロジェクト」と

特定非営利活動法人 つくば臨床検査教育・研究センター（以下「提供機関」という）、及び

○○○○（以下「使用機関」という）は、次の事項に同意する。 

 

１．「臨床検査の測定及び診断技術の向上プロジェクト」（以下、本プロジェクトという）の

運営指針を順守する。 

２．使用機関は、国立大学法人筑波大学附属病院において診療の過程で取得された検体の残

余及び関連情報を次の目的に使用する。 

研究課題名： 

                                       

概要： 

【使用目的】 

 

【概要】 

 

【研究期間】 

 

【試料・情報】 

 

 

３．使用機関が、本件検体を上記の使用目的・概要以外に使用する場合は、使用機関は事前

に本プロジェクトの承諾を得なければならない。 

４．使用機関は、本件検体を、ヒト（治療、診断、飲食物、その他）に直接使用してはなら

ない。 

５．使用機関は、本件検体を用いた本件使用目的につき、予め倫理審査委員会における承諾

を得、その承諾書の写しを本プロジェクトに提出する。 

６．上記使用目的・概要に携わる共同研究者は、当該使用目的の範囲内で本件検体を使用す

ることができる。ただし、使用機関は本件検体を第三者へ転売または譲渡し、あるいは、

上記以外の第三者に利用させることはできない。ここでいう「譲渡」とは本件検体およ

び知的財産権、実施権の権利の移動あるいは移転ないし引き渡しをすべて含む。 

７．使用機関は、本件検体を使用した研究成果等を発表する際は、本プロジェクトまたは筑



波大学附属病院から本件検体を提供されたことを明示する。また、その発表の写しを本

プロジェクトに提出する。本プロジェクトは、事業の成果としてこれを公表することが

できる。 

  【明示する際の記載方法】 

   ・日本語表記 

    本研究は国立大学法人筑波大学附属病院と特定非営利活動法人つくば臨床検査教

育・研究センターが推進する、「臨床検査の測定および診断技術の向上プロジェク

ト」の運営指針に則り検体提供を受けたものです。 

   ・英語表記 

    The Samples were provided in accordance with “Guidelines for clinical 

measurement and diagnosis technology improvement project”. The guidelines 

are promoted by Tsukuba Medical Laboratory of Education and Research Center, 

and University of Tsukuba Hospital, Japan. 

８．使用機関は、本件検体の提供にあたって発生する経費を負担することを原則とする。 

９．本同意書をもって、本件検体に関する商業的ライセンスを含むその他の実施権等を使用

機関へ与えられるものではない。 

10．使用機関は、本件検体の使用により第三者の知的財産権やその他の権利を侵害した場合、

使用機関の責任によって対応する。ただし、筑波大学附属病院の故意または重大な過失

により生じた紛争についてはこの限りではない。 

11．使用機関は、本件検体が欠陥、危険な特性、不具合等を有している可能性があること、

あるいは特定の目的に合致しているとは限らないことを認識し、本件検体の使用によ

って損失が生じた場合は、使用機関自らの責任で処理する。 

12. 試料・情報の提供者から提供の同意撤回があった場合は、提供機関の指示に基づき、直

ちに研究に供してはならない。返却等は別に協議する。 

13．本件検体は、関連する日本の法令及び指針 

「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」 

によって認められる範囲でかつこれらで定められた条件を順守して取り扱わなければ

ならない。なお、当該法令、指針に基づく手続きが必要な場合には、当該法令、指針に

従って使用機関がその手続きを行わなければならない。 

14. 試料の分譲・情報の提供に関する記録は、試料分譲・提供に関する譲渡確認書により行

い、その保存期間は、提供機関は提供した日から３年を経過した日の期間とし、使用機

関は当該研究の終了について報告した日から５年を経過した日の期間とする。 

15．本同意書に定めのない事項及び本同意書の履行について疑義を生じた内容については、

双方が協議し円満に解決を図る。 

以上により、同意書を必要数作成し、筑波大学附属病院及び使用機関および共同研究者それ

ぞれが一通を所持する。 



 

  年  月  日 

                          

提供機関     茨城県つくば市天久保 2-1-1 

国立大学法人 筑波大学附属病院  

プロジェクト責任者 川上  康 

 

提供機関     茨城県つくば市天久保 2-1-17 

特定非営利活動法人 

 つくば臨床検査教育研究センター 

理事長  

 

 

使用機関 

 

                      

 

 

 


