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別紙１（オプトアウト用） 

当院をご利用いただく患者の皆様へ 
 

当薬局では下記の臨床研究を実施しております。 

本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または提供されることを希望さ

れない場合は、下記の問い合わせ先にお問い合わせ下さい。 

 

研究課題名 
京都府基幹病院におけるフォローアップシート活用の現状と有用性における 
多機関共同研究 

研究責任者 洛和会音羽病院 三浦誠 

本研究の目的 

本研究は、多機関のフォローアップシート（以下 FUS）報告を解析することで FUS

を活用した保険薬局との連携が外来抗がん薬治療において有用かどうかを調査す

ることを目的としています。 

調査データ 
該当期間 

2024 年 7 月 1 日から 2024 年 7 月 15 日までの情報を調査対象とします。 
（※研究全体の実施予定期間ではなく、研究として収集する調査データの期間です） 

研究の方法 
（使用する試料等） 

●対象となる方 
2024 年 7 月 1 日から 2024 年 7 月 15 日に調査対象機関に FUS 報告を受けた 18
歳以上の患者 FUS 報告を受けた 18 歳以上の患者例） 

 
●利用する情報 
患者背景：年齢、性別、診断名、レジメン名 
生理学的検査値：身長、体重 

副作用発現状況（各種臨床検査値を含む） 

試料／情報の 

他の研究機関への 

提供および提供方法 

多機関共同研究であり、上記の他の研究機関・研究責任者へ提供 

収集した情報については所定のエクセルファイルに入力し、セキュリティ機能付

き USB を用いて郵送あるいは持参する 

個人情報の取り扱い 
利用する情報から氏名や住所等の患者様を直接特定できる個人情報は削除致しま

す。また、研究成果は学会等で発表を予定していますが、その際も個人を特定で

きる情報は利用しません。 

本研究の資金源 

（利益相反） 
本研究に関連し開示すべき利益相反関係にある企業等はありません。 

お問い合わせ先 
TEL：075-641-9161 

担当者：京都医療センター 薬剤部 塚原優太 

備考  
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別紙２（試料・情報に関する記録） 

研究課題名：京都府基幹病院におけるフォローアップシート活用の現状と有用性における多機関共同研究 

 

（1）他の機関へ試料／情報の提供を行う研究 
（複数の機関に提供する場合、全ての機関名および研究責任者名を記載） 

提供先の機関名 洛和会音羽病院、京都府立医科大学附属病院 

提供先の機関の研究責任者名 洛和会音羽病院（三浦誠）、 

京都府立医科大学附属病院（小阪直史） 

提供元の機関の名称  

提供元の研究責任者名   

試料／情報の項目 患者背景：年齢、性別、診断名、レジメン名 
生理学的検査値：身長、体重 

副作用発現状況（各種臨床検査値を含む） 

試料／情報の取得の経緯 通常業務にて取得した既存の患者情報 

 

（2）他の機関より試料/情報の提供を受けて実施する研究 
（複数の機関から提供を受ける場合、全ての機関名および研究責任者名を記載） 

提供先の機関名 洛和会音羽病院、京都府立医科大学附属病院 

提供先の機関の研究責任者名 洛和会音羽病院（三浦誠）、 

京都府立医科大学附属病院（小阪直史） 

提供元の機関の名称  

提供元の研究責任者名  

試料／情報の項目 患者背景：年齢、性別、診断名、レジメン名 
生理学的検査値：身長、体重 

副作用発現状況（各種臨床検査値を含む） 

試料／情報の取得の経緯 通常業務にて取得した既存の患者情報 

（提供元が民間企業の場合） 

機関の長の氏名 

機関の住所 

 

 

（3）試料・情報の授受に関する記録の作成方法等について 
（注）本文中に記載がない場合は次の事項を記入すること 
① 試料・情報の授受に関する記録の媒体 

本様式を作成し「試料・情報の授受に関する記録」の媒体とする。 

② 作成時期 

研究計画書別紙として本様式を作成する。 

③ 保存方法 

本様式を研究計画書と共に保管する。 

（提供を行う場合；試料等を提供してから 3 年、提供を受ける場合；研究終了から 5 年） 




