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基本的臨床能力評価試験（GM-ITE®︎）
研究利用に関する同意のお願い

JAMEPでは、基本的臨床能力評価試験（GM-ITE®︎）ならびに研修環境調査アンケートの結果のう

ち、学年、医療機関名、試験及びアンケート結果について、臨床研修プログラム及び研修環境の調

査・改善を目的とした研究に利用させていただくことがございます。当該研究については外部の第

三者が行う場合があり、これにともなってこれらのデータが提供される場合がございます。これら

の他、基本的臨床能力評価試験（GM-ITE®︎）ならびに研修環境調査アンケートの結果は、匿名化の

上、統計処理した参考データとして活用させていただくことがございますので、ご理解・ご同意を

お願いいたします。

本研究への協力はあなたの自由意思であり、ご同意いただけない場合であってもそれを理由に不利

益を被ることは一切ございません。その場合は「研究目的利用に関する不同意書」に必要事項をご

記入いただき、日本医療教育プログラム推進機構事務局までお送りください。

※アンケートの結果は、統計結果としてまとめ、個人情報として公表されることはありません。
※原則として、不同意の意思表示がない場合には同意とみなし、試験ならびにアンケート結果を研究
に使用させていただきます。

研究目的利用に関する不同意書（ダウンロード）

提出先：

〒141-0032 東京都品川区大崎1-19-10大崎KIビル6F
特定非営利活動法人日本医療教育プログラム推進機構

https://jamep.or.jp/
https://jamep.or.jp/doc/disagreement.pdf


 

特定⾮営利活動法⼈ ⽇本医療教育プログラム推進機構 

研究⽬的利⽤に関する不同意書 

 
 
特定⾮営利活動法⼈ 
⽇本医療教育プログラム推進機構 理事⻑ 殿 
 
 

私は、本⽇以降、基本的臨床能⼒評価試験ならびに研修環境調査・研究アンケートに関する
「研究⽬的利⽤への同意」について了承することができません。 
 
 
    年   ⽉   ⽇ 
 
 
 
本⼈⽒名：                    印(⾃署) 
 
 
医療機関名：                        
 
 
対象年度（アンケート参加年度）：            年 
 
 
 
 




