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 研究課題『終末期がん患者の退院支援における病棟看護師の役割発揮の現状と課題』 

        

ホームページ記載の包括同意文書 
 
平成 26 年 10 月 1 日～平成 27 年 6 月 30 日に川崎医科大学附属病院 14 階中病棟に入院され、 
在宅療養を希望し退院調整を行い退院（在宅移行）した患者さんと、在宅移行が叶わず死亡退院 
した患者さんへのお知らせ 
 
研究課題名：終末期がん患者の退院支援における病棟看護師の役割発揮の現状と課題 
 
 
当病棟では川崎医科大学・同附属病院倫理委員会の承認を得て、終末期がん患者さんの退院 
支援における病棟看護師の役割発揮の現状について研究を行います。対象となるのは平成 26
年 10 月 1 日～平成 27 年 6 月 30 日までに 14 階中病棟に入院された患者さんです。本研究は、

終末期がん患者さんの退院支援における看護師の役割発揮の現状を振り返り、在宅移行を可能

にする要因と困難にする要因を明確化し今後の実践につなげることを目的としております。 
 
 
・対象となるのは在宅療養を希望し退院支援を行い退院（在宅移行）した患者と在宅移行が叶 
わず死亡退院した患者さんです。 

・研究の成果は学会や学術論文として発表予定ですが、個人が特定できる情報を公表すること    

はありません。 
・研究についてのお問い合わせがある場合は、お手数ですが下記の連絡先までご連絡ください。 
・研究にご同意いただけない場合でも今後の診断、治療に支障はありません。 
・本研究の結果に影響を及ぼすような資金の受け入れ及び使用はないため、深刻な利益相反の状 

態にはなっていません。 
 
                            （連絡先） 
                     川崎医科大学附属病院 14 階中病棟 
                     電話番号：086-462-1111（内線 14240） 
                     FAX：  086-464-1528 
                     担当者：看護師 林 かよこ 
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「研究対象者(看護師)への説明文書」 
課題名：終末期がん患者の退院支援における病棟看護師の役割発揮の現状と課題 
 

（１） 研究の目的： 
終末期がん患者さんの退院支援における看護師の役割発揮の現状を振り返り、在宅移

行を可能にする要因と困難にする要因を明確化し今後の実践につなげることを目的と

しております。 
（２） 研究の対象と研究方法 

対象となるのは平成 26 年 10 月 1 日～平成 27 年 6 月 30 日までに 14 階中病棟を退院

された患者さんのうち在宅移行が実現した患者さん 1 例と在宅移行が叶わず死亡退院

となった患者さん 1 例の 2 事例と、それぞれの担当看護師です。調査は診療録とカン

ファレンスノートの記録をもとにおこない、直接の聞き取り調査などはなく、また本

研究への参加・不参加は自由であり同意が得られない場合でも不利益を被ることはあ

りません。 
本研究は川崎医科大学・同附属病院倫理委員会の承認を得て行います。 

（３） 研究に同意した場合であっても随時、撤回することができます。 
（４） 研究にご同意いただけない場合でも不利益な対応を受けることはありません。 
（５） 個人情報は連結可能匿名化を行い個人が特定されるのを防ぎます。 
（６） 本研究の結果に影響を及ぼすような資金の受け入れ及び使用はないため、深刻な利益

相反の状態にはなっていません。 
（７） 本研究についてのお問い合わせがある場合は、お手数ですが下記の連絡先までご連絡 

ください。 
 

以上の事をご理解いただき研究参加・協力をよろしくお願いいたします。 
 

 
川崎医科大学附属病院   14 階中病棟  看護主任  林 かよこ 
                 
             
 
 
 
 
 

 
ご不明な点がありましたら下記連絡先までお問い合わせください 
連絡先  川崎医科大学附属病院 14 階中病棟 内線 14240  林 かよこ 
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川崎医科大学 学長 殿 
 同附属病院 院長 殿  

同 意 書  

研究課題：終末期がん患者の退院支援における病棟看護師の役割発揮の現状と課題                                

 私は標記研究の内容について、下記の項目を含めて、担当医師（責任者）から十分な説明を受け、

内容について理解しましたので、この研究の実施について自由意思で参加することに同意します。 

記 

(1) 研究の目的 

(2) 研究の対象と研究方法 

(3) 研究に同意した場合であっても随時、撤回できること 

(4) 研究に同意しないこと又は同意撤回することによって不利益な対応を受けないこと 

(5) 個人情報等の取り扱い 

(6) 利益相反に関すること 

(7) 研究機関の名称および研究責任者の氏名・職名、連絡先 

以  上 

研究実施責任者の氏名・職名、連絡先 

氏名（直筆署名）                     

代諾者名（直筆署名）                   続柄      

住所                                   

同意日            年  月  日 

説明者（担当者）の確認（署名）                   

説明日            年  月  日 

連絡先:086-462-1111(内線 14240)   
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川崎医科大学 学長 殿 
 同附属病院 院長 殿  

同 意 撤 回 書  
 

研究課題：  終末期がん患者の退院支援における病棟看護師の役割発揮の現状と課題                                    

 
 
 私は標記研究の実施について説明を受け同意しておりましたが、このたび同意を撤回したいので、

私に関する試料、データなどは速やかに廃棄してください。 
 
氏名（直筆署名）                     

代諾者名（直筆署名）                   続柄      

住所                                   

撤回依頼日            年  月  日 
 
 
 
 
 
 

同 意 撤 回 の 確 認 書 
 
 標記研究の実施についての撤回書を受け取りました。これに関係する試料、データなどは遅滞な

く廃棄することを約束します。 
 
 
説明者（担当者）の確認（署名）                   

確認日             年  月  日 
連絡先（撤回書の送付先）林 かよこ 
            〒701-0192 倉敷市松島 577 
            川崎医科大学附属病院 14 階中病棟          
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