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臨床研究へのご協力のお願い 

 

当院では、以下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薬剤師で、

個人が識別される診療情報等を研究に利用されることを希望されない場合は、以下の連絡先にお問い合

わせください。同意されない場合でも、診療上の不利益が生じることは一切ありません。 

 

◼ 研究の対象期間と対象となる薬剤師  

「2024年 3月 13日～2024年 3月 28日に、Audit-type2の業務改善を目的としたアンケートに回

答された方」 

 

◼ 研究課題名  

「薬剤師間症例カンファレンスの有用性と継続性に影響する因子の検討」 

 

◼ 当院の研究責任者(所属) 

辻村 舜（薬剤部） 

 

◼ 当院の試料・情報の管理責任者(所属)  

舟越亮寛（薬剤部）  

 

◼ 本研究の目的・方法・研究実施期間  

薬剤師間症例カンファレンスAudit-type2の有用性と継続性に影響する因子を明らかにする目的で、

業務改善目的で行ったアンケート結果を利用する。 

研究実施期間：2025年 6月 12日 ～2027年 3月 31日 

 

◼ 研究に用いる試料・情報の項目 

<情報>Audit-type2参加歴、薬剤師歴、取得認定の有無、等 

<試料>なし 

 

◼ 他の研究機関への提供・提供方法  

他の研究機関への試料・情報の提供はありません。 

 

◼ 個人情報の取扱い 

研究で利用する情報から、アンケート回答者ご本人を直接特定できる個人情報は削除します。また、

研究成果は学会等で発表を予定していますが、その際も患者様を特定できる個人情報は利用しませ

ん。 

 

◼ お問い合わせ先  
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担当者（所属）：辻村 舜（薬剤部） 

電話：93092 


