
（様式１－５） 

 

インフォームド・コンセントを受けない場合の研究内容の公表用基本フォーマット 

情報公開の方法 □ 院内掲示  ☑ 井上病院のホームページで公開する 

  

研究課題名 

下肢切断術に至った透析患者さんの経過に関する観察研究 

～手術後から退院までのリハビリテーションについて～ 

（承認番号 248 ） 

研究の意義・目的 
透析患者さんで下肢切断をされた方のリハビリテーションの経過に関する 

記録を見直し、今後のリハビリテーションに活かすことです。 

 

研究期間 2021 年 1 月（倫理委員会承認後）～2021年 3月 31日 

研究対象者の範囲 2012年 4 月～2020 年 12月末までに井上病院で下肢切断術をされた患者さん 

利用又は提供する

試料・情報の項目 

上記期間で下肢切断術を施行された患者さんの診療録を確認させて頂き、 

リハビリテーションに関する内容や、入院期間を調査します。 

研究成果を公表す

る方法 
論文、及び学会発表 

試料・情報の提供

方法 
他の施設へは提供致しません。 

研究組織 

試料・情報を利用する者の範囲としての研究機関名とその代表者氏名 

試料・情報の管理について責任を有する者の氏名又は名称 

【研究代表施設】施設名： 

研究 

代表者 

所属： 

リハビリテーション科 
職名：主任 氏名：松藤 勝太 

【共同研究施設 1】施設名： 

研究 

責任者 
所属： 職名： 氏名： 

    

拒否機会の保障 

本研究の対象者の方は、問い合わせ先に連絡することによっていつでも参加を

拒否することができます。また、研究への参加を拒否されても、診療に関する

不利益等を受けることは一切ありません。 

拒否を受け付ける

方法 

研究対象者等及び

その関係者からの

相談等への対応 

 

この研究参加は対象の患者さんが自由に拒否することができます。 

拒否の意思表明をご希望の場合は、研究責任者である 

リハビリテーション科の松藤勝太までご連絡下さい。 

TEL: 06-6385-8651 

 

 


