[bookmark: _xdlof8mp9gwz]症例写真のウェブサイト掲載同意書
（眼科クリニック）

〇〇眼科クリニック（以下「当クリニック」といいます。）は、患者様の診療に伴い撮影した症例写真等について、当クリニックのウェブサイトへの掲載に関し、患者様の自由な意思に基づく同意をいただくため、本同意書を作成しています。

[bookmark: _cvsxxwymhkey]第1条（目的）
本同意書は、当クリニックが患者様の診療に伴って撮影した症例写真等を、医療情報の提供、治療内容の紹介、医学的知識の普及及び当クリニックの診療内容の案内を目的としてウェブサイトへ掲載することについて必要な事項を定めるものとします。

[bookmark: _vf9yxiwkpryi]第2条（掲載対象）
掲載対象となる資料は、次の各号の全部又は一部とします。
（1）眼部又は顔面の症例写真
（2）手術前後の比較写真
（3）細隙灯写真、眼底写真、OCT画像その他の検査画像
（4）患者様から提供を受けた経過写真
（5）診療内容、治療経過、年代、性別その他症例説明に必要な情報

[bookmark: _fkllu82t9lyp]第3条（個人情報の保護）
1. 当クリニックは、患者様個人を特定できる氏名、住所、生年月日、診察券番号その他の個人情報は掲載しません。
2. 症例説明については、個人が特定されない範囲で編集又は加工を行います。
3. 必要に応じて画像のトリミング、ぼかし加工その他匿名化措置を講じます。
4. 
[bookmark: _3bnhqzevuxtn]第4条（掲載媒体）
患者様は、当クリニックが次の媒体へ掲載することに同意します。
（1）当クリニック公式ウェブサイト
（2）症例紹介ページ
（3）診療案内ページ
（4）疾患説明ページ
（5）その他当クリニックが運営するウェブサイト
※SNS、広告媒体その他外部媒体への掲載は、本同意書の対象外とし、別途同意を取得するものとします。

[bookmark: _8aweso3js1fm]第5条（利用目的）
掲載された症例写真等は、次の目的に限り利用します。
（1）眼科疾患及び治療内容の説明
（2）患者様への医療情報提供
（3）治療実績の紹介
（4）医療サービスの案内
（5）その他前各号に付随する目的

[bookmark: _7ntuwsto9eys]第6条（画像の加工）
当クリニックは、掲載目的の範囲内で次の加工を行うことがあります。
（1）明るさ、色調その他画質の補正
（2）不要部分の切り取り
（3）拡大又は縮小
（4）比較表示のためのレイアウト調整
（5）個人が特定されないための編集
ただし、症例内容を誤認させる加工は行いません。

[bookmark: _bkhbtqj3ru2p]第7条（掲載期間）
掲載期間は特に定めません。
ただし、患者様から掲載中止の申し出があった場合には、合理的な期間内に掲載を終了するよう努めます。

[bookmark: _vbjfk3n04cu2]第8条（掲載中止）
1. 患者様は、掲載後であっても掲載中止を申し出ることができます。
2. 当クリニックは、本人確認後、可能な範囲で速やかに掲載を終了します。
3. 既に第三者が閲覧、保存又は引用した情報については削除できない場合があります。
4. 
[bookmark: _6ymgz574oxz]第9条（費用）
症例写真の掲載について、患者様に対する報酬その他の対価は発生しません。

[bookmark: _6wjxrvl3ehu]第10条（権利関係）
1. 症例写真等の著作権その他法令上認められる権利は、法令及び契約に従って取り扱います。
2. 本同意は患者様の肖像権その他人格権を放棄させるものではありません。
3. 
[bookmark: _quxls377xz9t]第11条（不同意による不利益の不存在）
患者様は、本同意を拒否し、又は撤回した場合であっても、診療内容、治療方針その他医療サービスについて一切不利益な取扱いを受けません。

[bookmark: _cz7q5pe56wio]第12条（同意の撤回）
患者様は、将来に向かっていつでも本同意を撤回することができます。
ただし、撤回以前に適法に掲載された内容及び既に第三者へ閲覧された情報については遡及して効力を及ぼしません。

[bookmark: _saj7m9c0ctsv]第13条（協議事項）
本同意書に定めのない事項又は解釈に疑義が生じた場合は、患者様と当クリニックが誠実に協議し解決するものとします。

[bookmark: _o9wr0sn07kyx]同意欄
私は、本同意書の内容について十分な説明を受け、理解したうえで、症例写真等を当クリニックのウェブサイトへ掲載することに同意します。

掲載に同意する資料（該当するものにチェック）
□ 顔写真
□ 眼部写真
□ 手術前後写真
□ OCT画像
□ 眼底写真
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

患者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　

代理人氏名（必要な場合）：　　　　　　　　　　　　　　　

患者との続柄：　　　　　　　　　　　　　　　

署名日：　　　年　　　月　　　日

