
院内書式 05 Ver3.0 単施設用 

公益社団法人地域医療振興協会あま市民病院では、以下の臨床研究を行っています。本

研究の対象者に該当する方で、本研究に関するご質問などがありましたら、下記の連絡先

までお問い合わせ下さい。また、患者さんまたは患者さんの代理人の方が、この研究に用

いられる試料や情報を使用することに、ご了承いただけない場合には、研究対象としませ

んので、お申出ください。その場合でも、患者さんに不利益が生じることはありません。 

また、一度ご同意いただきましても、後日同意を取り消すことができます。下記の連絡

先までお問い合わせ下さい。ただし、研究結果がまとめられて公表された後は、個別のデ

ータの削除ができませんのでご了承ください。 

 

① 研究課題名 病棟間とリハビリテーション部門での情報共有の強化を図り、転倒転

落件数を減少させる 

② 研究責任者 所属：3Ｎ病棟  

氏名：濱田美咲 

③ 試料・情報を利用させてい

ただく研究者等 

所属：3Ｎ病棟 

氏名：濱田美咲・恒川晴香・武笠瑞生・八木ゆかり・佐藤智恵・

近藤真由美 

④ 研究の目的 多職種間での情報共有と連携を強化し、転倒転落件数の減少を図る 

⑤ 研究の方法（試料・情報の

取得方法を含む） 

多職種による身体拘束カンファレンス・ラウンドを実施し、療養環境

調整と安全性の評価を行い、毎月の転倒転落件数を集計する 

⑥ 研究に用いる試料・情報の

項目 

インシデントレポートの分析結果 

患者情報（年齢・疾患名・入院期間・ＡＤＬ） 

⑦ 院長が研究実施を許可し

た日 

西暦 2025 年  3 月 18 日 

★事務局にて記載するため提出時には記載不要★ 

⑧ 研究実施期間 研究実施を許可した日  

～ 西暦 2026 年 3 月 31 日まで予定 

⑨ 研究対象者 2025 年 4 月から 10 月まで 3Ｎ病棟入院中で、以下の 3 要件を満

たす 

1）障害高齢者の日常自立度（Ⅲ）以上、認知症サポートチームラウン

ド要請した患者 

2）転倒転落リスク危険度Ⅲ以上（16 点）の患者 

3）身体拘束している患者 

⑩ 個人情報の保護について 知りえた個人情報を調査の範囲内で利用する。個人が特定されるよう

な情報が研究担当者以外に知られることがないよう、パソコン内にセ

キュリティーシステムを使用し、厳重に管理する。情報は、研究論文

完成後に消去、破棄する。 

⑪ 外部への試料・情報の提供 なし 

⑫ 情報等の二次利用 本研究に用いる上記情報や試料は将来の研究のために二次利用

することがない。 



 
単施設用 

 

⑬ 問い合わせ先 所属：地域医療振興協会あま市民病院 

氏名：中野 美香 

電話番号：052-444-0050 

FAX 番号：052-444-0064 

  

作成日；中野 美香  （西暦）2025 年 3 月 18 日  

 


