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2024 年 7月 1日～2025 年 5月 31 日の入院期間中に 

治療・生活サポートチームの診療を受けられた患者さまへ 

研究へのご協力のお願い 

 

病気の治療では、患者さまの病状に応じて、個別で適切な症状緩和が重要とされています。

そこで患者さまの身体や気持ちの症状の程度を把握する方法として、質問票などを利用し

た苦痛緩和のための症状スクリーニング（ 症状があるかを、一律にたずねて活用する方法、

以下スクリーニング）があります。スクリーニングは、がん診療連携拠点病院の必須要件で

あり、当院でも行っています。 

この度、スクリーニングの質にまつわる業務改善のため、スクリーニングを実施した結果

をまとめて解析し、スクリーニングの質の向上に役立てたいと考えています。 

本研究では、電子カルテを閲覧し、症状スクリーニングシートの各症状の数値を調査いた

します。個人情報保護法の趣旨に則り、患者様の氏名（・住所（・性別（・病状等の個人情報は一

切収集いたしません。 

また、本研究における、会社や個人との利益相反はありません。拒否のお申し出による患

者様への不利益は生じないことを保障いたします。 

つきましては、本研究の対象者にあたると思われる方でご質問のある方、またはこの研究

にご自身の診療情報を使用して欲しくないとお考えの場合は、遠慮なく下記の担当者まで

ご連絡いただきますようよろしくお願い申し上げます。 

 

 

 

研究の名称：A病院の症状スクリーニング質の実態調査 

情報の取得期間：2024 年 7 月 1日～2025 年 5月 31 日 

利用する診療情報の内容（・項目（：上記期間に入院し、治療（・生活サポートチームの診療を受

けられた患者さまに対して、各部署で実施したスクリーニングと、同日もしくは翌日に別途

治療・生活サポートチームが実施したスクリーニングを比較する。    

情報収集項目は記入者の属性（ 患者、病棟、サポートチーム）と痛み、だるさ、日中眠気、

咳、息切れ、食欲不振、吐き気、便通、不眠、気持ちのつらさとする。 

 

 

 

 

＜お問い合わせ先＞（（（（（（（（（（（（（（（（（ 

社会医療法人神鋼記念会 神鋼記念病院  

住 所：〒651-0072 神戸市中央区脇浜町 1-4-47 

電 話：078-261-6711 FAX：078-261-6726 

対応時間：平日 9時～17時 

担当者：治療・生活サポートチーム看護師（（（沖田 知恵 


