


〔第2号書式〕

解剖に関する遺族の承諾書

１．死者の住所および氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．死亡年月日
　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

３．死亡場所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記の死体が死体解剖保存法の規定に基づいて解剖されることに異存ありません。

 つきましては、採取された臓器・組織・細胞などが、つぎのように使われることに異議なく承諾します。
①　摘出臓器・組織の肉眼写真、顕微鏡用ガラス標本、顕微鏡標本用パラフィンブロックおよび病理診断書が作製（作成）され、解剖担当施設に一定期間保存されること。
②　さらに、病理標本・材料が、匿名化によりプライバシーが保護された上で、医学研究（病態解明、新しい診断法・治療法の開発など）、医学・看護教育や診断の精度管理に利用されること。
③　親子間の遺伝に関係のない病巣組織における遺伝子の変異などは、診断確定や病態解明の目的で検査する場合があるが、遺伝病に関係するヒトゲノム・遺伝子研究に関する同意は、本承諾書には含まれず、必要な場合は別途同意を得ること。
④　解剖結果の概要が日本病理剖検輯報に掲載されること。
⑤　病理学的検索の終了後、一定の保存期間をおいて、残された臓器・組織類は解剖担当施設の責任・費用負担で火葬に付されること。

解剖の許可範囲について 
☐身体臓器一般（脊髄、脊椎、骨髄を含む） 
☐局所解剖（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※許可いただける臓器をご記入ください。
脳の解剖について 
☐承諾します 
☐承諾しません 

令和　　　　年 　　　月　　　　日  
住所 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
死者との続柄　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



