
整形外科リハビリテーション学会誌掲載承諾のお願い 
 

 貴殿の治療経過ならびに治療結果は、今後の整形外科リハビリテーション発 

展ならびに類似する障害を持った患者様への適切な治療の提供のために重要な 

情報と考えられます。今回の貴重な治療経験・経過を整形外科リハビリテーシ

ョン学会学術集会ならびに整形外科リハビリテーション学会誌をはじめとした

学術活動に利用させていただきたくお願い申し上げます。発表に際しては貴殿

の個人情報の扱いについて細心の注意を払い、整形外科リハビリテーション医

療に必要な情報以外、個人の特定に関わる情報については一切記載しないこと

をお誓い致します。 

 今後とも誠心誠意患者様に対する医療技術の向上ならびに知識研鑽の継続を

貴殿にお誓いした上で、情報提供に関する承諾を重ねてお願い申し上げます。 

 

整形外科リハビリテーション学会 

 

情報提供承諾書 
 

 将来における整形外科リハビリテーション医療の発展の

ために、治療経過ならびに医療に関わる情報が、整形外科リ

ハビリテーション学会誌に掲載されることを承諾します。 
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