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	I. ガイドライン作成提案
	1. 理事会、各委員会、評議員会、一般会員からガイドライン作成をガイドライン委員会へ提案する
	2. ガイドライン委員会は作成提案者（組織）とともに、策定の目的（テーマ）、対象疾患・病態、ガイドライン利用者の明確化、関連団体（医学会、患者団体）の特定をおこない、理事会にガイドライン作成の承認を諮る

	II. ガイドライン作成組織の編成
	1. 作成委員長の選任
	① 理事会は作成委員会委員長（以下「作成委員長」）の候補者を選任する
	①
	② 作成委員長の候補者は、利益相反（COI）に関する規則に則り、過去3年間注１のCOIを申告する
	③ 理事長は作成委員長としての適格性注２について審査し、理事会の承認を得る

	2. 作成委員の選任
	① 作成委員長および担当委員会（既存の委員会が作成を担当する場合）は作成委員候補を選出する
	② 作成委員には１～2名のガイドライン委員を含めることとし、作成過程の管理、ガイドライン体裁の作成を担当する
	③ 作成委員の候補となったものは、利益相反（COI）に関する規則に則り、過去3年間注１のCOIを申告する
	④ 理事長は作成委員の適格性注２について審査する注３
	⑤ COIを有する作成委員のガイドライン作成過程における役割分担・役割範囲はガイドライン委員会で決定する
	⑥ 作成委員は理事会による最終案の承認までに経済的な COI に変更が生じた場合は、作成委員長に自己申告する


	I. 作成委員会による作業
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	1. 策定計画（タイムスケジュール）の作成
	2. ガイドライン委員会への報告と承認注４
	3. 現状の把握（作成委員会での討議、学会員へのアンケート、学会シンポジウム等を通して）
	4. スコープおよびクリニカル・クエスチョンの作成
	1.
	1.
	1.
	1.
	5. システマティックレビュー注５
	6. 推奨作成
	1. ガイドライン原案作成
	7.
	1.
	8. ガイドライン原案の外部評価
	① パブリックコメント募集：学会HP（会員限定ページ）を通しての学会員からの意見聴取
	② ガイドライン委員会（当該ガイドライン作成委員を除く）による評価と提言
	③ 関連学会との意見調整
	④ 患者団体からの意見聴取（適当な団体が存在する場合）

	1.
	9. 外部評価を踏まえての最終案の作成

	I. ガイドライン委員会によるガイドライン体裁の修正（COI開示についての記述作成を含む）
	IV.
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	I. 公開（学会HP、雑誌発表、ガイドライン集への収載）
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