
（様式４）  

2025 年 5 月 8 日作成 

情報公開文書 
 

課題名 ：当院の身寄りのない患者の支援に関する MSW 介入ケースの実態調査 

研究期間：臨床研究審査委員会承認日～2030 年 3 月 31 日 

研究開始予定日：臨床研究審査委員会承認日～ 

 

１．研究の対象 
2021 年 4 月～2030 年 3 月に当院へ入院された際に医療ソーシャルワーカー（以下 MSW）が

退院調整を行った一人暮らしの患者さん 

 

２．研究目的・方法 
  当院では入院された患者さんの退院後の生活について、患者支援室が中心となり環境を整え

る支援をしておりますが、ひとりで生活されており、周りに頼れるご親族などがおらず、ご自身での

判断が難しい方においては退院後の生活基盤を整えることに時間を要し、時に入院が長期化す

る方がおられます。 

このような問題を早期に解決するためには、個々の患者さんの社会的問題を病院全体で捉え、

患者支援室（MSW）との連携を図り介入する必要性があると感じております。今回は当院での傾

向を明らかにすることを目的に 2021 年 4 月から 2030 年 3 月に当院 MSW がかかわった患者さ

んの事例をとりまとめ、今後の支援に生かしていきたいと考えています。 
 

３．研究に用いる試料・情報の種類 ※試料…血液，組織，細胞，体液、排せつ物などヒトの体の一部 

 情報：病歴、依頼内容、これまでの生活状況、等 

 

４．外部への試料・情報の提供 
外部への試料・情報の提供はありません 

 

５．研究組織 
この研究は当院のみで実施されます 

 
６．個人情報の取扱い 

試料や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。試料や情報は、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。 

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： 

浜松医療センター 患者支援センター患者支援室 患者相談係 

   住所：静岡県浜松市中央区富塚町 328 

   電話：053-453-7111(病院代表) 

研究責任者：藤原真理絵 


