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公立阿伎留医療センター医療の質倫理検討委員会
審議チェックリスト

1. 申請情報

□ 申請診療科の記載がある

□ 責任医師名が明記されている

□ 技術名・申請区分が正確に記載されている

2. 医学的妥当性

□ 医学的根拠（論文・ガイドライン）が添付されている

□ 技術の目的・期待される効果が明確

□ 代替医療技術との比較が示されている

3. 安全性

□ 想定される有害事象が記載されている

□ 安全対策・リスク管理が明示されている

□ 対応フローが整備されている

4. 倫理性

□ 説明と同意（インフォームドコンセント）の方法が明記

□ 脆弱な患者への配慮がある

5. 費用・収支
□ 導入費用の根拠が明確

□ ランニングコストの算定がある

□ 患者負担の妥当性が説明されている

6. 個人情報保護

□ 個人情報保護法に準拠

7. 実施体制

□ 必要な資格・研修要件が満たされている

□ 人員配置が適切である

□ 機器・設備が基準を満たす

8. 事務的要件

□ 申請書類が揃っている

□ 添付資料（文献、費用見積等）が全てある

□ 記載漏れがない

9. 審議結果欄（委員会用）
□ 承認

□ 条件付き承認

□ 継続審議

□ 不承認
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