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2023 年 11 月 1 日 

臨床研究へのご協力のお願い 

 

当院に通院中の患者さまへ  

 

当院では、以下の臨床研究を実施しております。この研究は、これまでの治療のカルテ情 報から得ら

れた研究データをまとめるものです。この案内をお読みになり、ご自身がこの研 究の対象者にあたると

思われる方で、ご質問がある場合、またはこの研究に「自分の情報を 使ってほしくない」とお思いにな

りましたら、遠慮なく下記の担当者までご連絡ください。 ただし、すでに解析を終了している場合には、

研究データからあなたの情報を削除できない 場合がありますので、ご了承ください。 

 

【対象となる方】2022 年 9 月～2023 年 12 月の間に、当院に入院され、心臓リハビリテーションに参

加された方 

 

【研究課題名】最適な心臓リハビリテーションプログラムを提供するための、心臓リハビリテーション

の有効性の検証 

 

【研究責任者】京都医療センター 心臓リハビリテーション科 科長 井口 守丈  

 

【研究の目的】心臓リハビリテーションはほぼすべての心疾患患者で、予後・QOL 改善のため実施が推

奨されていますが、近年高齢患者さんの増加により、これまで施行していた有酸素運動中心の心臓リハ

ビリテーションの実施が難しい患者さんも増えておられます。それぞれの患者さんにどのようなリハビ

リのプログラムが有効であるかを検証するために、心臓リハビリテーションに参加いただいた方で、実

施前後の身体機能や QOL を評価し、どのような患者さんでどのようなプログラムが有効かを検証するこ

とを研究の目的としています。それをもとに新たな心臓リハビリテーションのプログラムを開発につな

げたいと考えています。 

 

【利用する診療情報】 診断名、年齢、性別、身長、体重、既往歴、併存疾患、心臓リハビリテーション

実施状況、身体機能評価、QOL 評価、ADL、血液検査所見、心エコー検査所見、薬剤情報、外来･入院

での経過、観察期間中 の死亡や入院の有無など  

 

【研究期間】研究許可日より 2024 年 12 月 31 日まで（予定）  

 

【個人情報の取り扱い】 お名前、住所などの個人を特定する情報につきましては厳重に管理を行い、学

会や学 術雑誌等で公表する際には、個人が特定できないような形で使用いたします。  

 

【問合せ先】 京都医療センター 心臓リハビリテーション科 科長 井口 守丈  

電話 075-641-9161(代表) 
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        臨床研究への不同意申込書  

 

国立病院機構京都医療センター  

院長 小池 薫 殿 

 

 

この度、貴院が行っておられる京都医療センター臨床研究 『最適な心臓リハビリテーショ

ンプログラムを提供するための、心臓リハビリテーションの有効性の検証』 の参加に同意

しないことを申請します。 

 

令和   年   月   日 

 

 

 

 

署名欄  ： 

  患者氏名 署名                           

  代筆者氏名 署名                 （続柄    ） 

  （代筆者必要理由）                         

  代諾者氏名 署名                 （続柄    ） 

  （代諾者必要理由）                         

 

 

 


