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GIN-McMaster ガイドライン作成チェックリスト
「診療ガイドラインのためのGRADEシステム（第2版）」（相原、凸版メディア、2015年）のオンライン追加資料です。
http://www.grade-jpn.com/online_supplementals/online_supplemental_materials.html

· 詳細は書籍の4.6.2.1章、追加資料-④を参照ください。
· 本資料のファイル名：GIN-McMaster_checklist-jp.docx　（相原作成、2014年12月）

McMaster大学とGuidelines International Network (GIN)が連携して、GRADEワーキンググループが中心となって作成したガイドラインプロジェクトを成功させるための包括的チェックリストがGIN-McMaster Guideline Development Checklist[footnoteRef:1]である（18トピック、146項目）。 [1:  チェックリストは、オンライン版とpdf版の２種類があるが、いずれもフリーでwebサイト（http://cebgrade.mcmaster.ca/guidecheck.html）に公開されている。] 
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