
春日井市民病院で診療を受けられた患者さんへ 

春日井市民病院では、次の研究を実施しています。 

この研究の対象者に該当する可能性のある方で、診療情報等を研究目的に利用されることを希望されない

患者さんまたは患者さんの代理人の方は、問い合わせ先までお申し出ください。 

 

1． 研究の名称 当院呼吸器内科病棟における転倒・転落アセスメントシートの有用性 

2． 研究責任者 春日井市民病院 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ技術室 理学療法士 黒田 大智 

3． 研究の目的 
当院呼吸器内科病棟で使用している転倒・転落アセスメントシートの

有用性と入院時に転倒・転落の予測が可能かを調査すること。 

4． 研究実施期間 研究実施承認日から 2024 年 3月 31 日まで 

5． 研究の方法 
当院版の転倒・転落アセスメントシートの各項目から、転倒・転落の関

連性と転倒スコアのカットオフ値を検討します。 

6． 研究対象者 

2022 年 4 月 1 日から 2022 年 12 月 31 日までに当院呼吸器内科病棟に

入院した患者様を対象とします。入院前寝たきり例、入院中死亡例は

除外します。 

7． 使用する 

試料・情報等 
診療科 当院版の転倒・転落アセスメントシート 入院中の転倒有無 

8． 個人情報の 

取扱い 

使用する情報は、個人を特定できる情報を削除する匿名化を行うとと

もに、厳重に管理します。 

また、研究結果を学会等で発表する場合も、個人を特定されることが

ないように充分に配慮します。 

9． 研究対象者の利

益・不利益 

本研究は、診療で得られた情報を使用する研究であり、研究のための

新たな診療や検査は生じません。 

また、研究対象者となった方への謝礼等もありません。 

10． 試料・情報の使用

停止 

患者さんまたは患者さんのご家族から、本研究に情報を使用されたく

ないとお申し出いただいた場合は、情報は削除し、研究に使用すること

はありません。お申し出により患者さんが不利益を被ることはありま

せん。 

11．問い合わせ先 

春日井市民病院 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ技術室 理学療法士 黒田 大智 

〒486-8510 愛知県春日井市鷹来町１丁目１番地１ 

TEL：0568-57-0057（代表） 

FAX：0568-57-0067（代表） 

 


