
「血液凝固異常症全国調査」へのご協力のお願い 

 

代表者    所属：聖マリアンナ医科大学 職名：教授 氏名：瀧 正志 

共同担当者    所属：小児科           職名：専門部長 氏名：片山 威 

 

1. 目的 

 血液凝固異常症に関する全国調査 

2. 対象と方法 

 別紙研究計画書のとおり 

3. 研究期間 

   平成 13年 4月 1日 ～ 平成 37年 3月 31日 

 

4. 調査票等 

 研究資料にはカルテから以下の情報を抽出し使用させて頂きます。あなたの個人情報は

削除後匿名化し、個人情報などが漏洩しないようにプライバシーの保護には最新の注意を

払います。 

  ・病名、性別、治療の情報、合併症、生年月日、現住所都道府県 

   http://api-net.ifaq.or.jp/library/alliedEnt/02/index.html に情報あり 

   

5. 情報の保護 

 調査により得られたデータを取り扱う際は、被検者の秘密保護に十分配慮し、特定の個

人を識別することができないようにします。 

 

個人情報は完全に秘匿されておりますのでご安心下さい。もし患者様自身やご家族の情報

が研究に使用されることについてご了承頂けない場合には研究対象としませんので下記ま

でご連絡下さい。 

 

津山中央病院 病院長  林 同輔 

連絡先：電話 0868-21-8111（担当：小児科 片山 威） 
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