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情報公開文書 
 

課題名 ：看護職員が安全にリハビリテーションを行うために導入したリハビリテーショ 

ンプログラムの評価 

研究期間：倫理委員会承認日から 2023 年 3 月 31 日 

 

１．研究の対象 

 2013 年 7 月～2014 年 2 月、2017 年 4 月～2023 年 3 月に脳卒中を発症し当院に入

院された患者さん 

 

２．研究目的・方法 

研究目的：リハビリテーションプログラムおよび安全基準の導入と看護職員教育の実

践により、看護職員の行うリハビリテーションが安全かつ適性に行われたか検証しま

す。 

研究方法：上記基準および教育の導入前と導入後のリハビリテーションに関連した事

故件数、入院中の意識障害と日常生活動作の変化、誤嚥性肺炎、起立性低血圧、頚部

筋肉の萎縮等の合併症発生件数を比較し評価します。 

 

３．研究に用いる試料・情報の種類 

入院年月日、病名、意識障害の程度、日常生活動作の程度、合併症（誤嚥性肺炎、起

立性低血圧症、頚部筋肉の萎縮）の発生件数等 

 

４．外部への試料・情報の提供 

この研究は当院でのみ実施されるため、外部への試料・情報の提供はありません。 

 

５．研究組織 

 この研究は当院でのみ実施されます。 

 
６．個人情報の取扱い 

情報には個人情報が含まれますが、利用する場合には、お名前、住所など、個人を直ちに判

別できるような情報は削除します。また、研究成果は学会や学術雑誌で発表されますが、その際

も個人を直ちに判別できるような情報は利用しません。情報は、当院の研究責任者が責任をもっ

て適切に管理いたします。 
 

７．お問い合わせ先 

本研究に関するご質問等がありましたら下記の連絡先までお問い合わせください。 
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ご希望があれば、他の研究対象者の個人情報及び知的財産の保護に支障がない範囲内で、

研究計画書及び関連資料を閲覧することが出来ますのでお申し出ください。 

また、試料・情報が当該研究に用いられることについて患者さんもしくは患者さんの

代理人の方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、下記の連絡先まで

お申し出ください。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。 

 

照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先： 

住所：浜松市中区富塚町 328 施設代表番号：053ʷ453ʷ7111 

浜松医療センター  

看護部 看護管理室 認定看護管理室 藤下典子(研究責任者)             


