
情報公開文書 

 

研究の名称 

当院職員の点眼に関する経験および知識についてのアンケート調査 

 

１． 研究の対象 

平成 29 年 2 月 7 日、2 月 17 日に小山田記念温泉病院内において職員を

対象として実施された医療安全研修において、講義終了後に出席者全員

から得られた点眼に関するアンケート結果を対象とする。 

２． 研究目的・方法 

点眼に関するアンケート結果を解析し、職員の点眼に関する経験、知識な

どの状態を知り、今後患者に対しての点眼行為をさらに適切にするため

の方策を考え、また職員に伝える。方法はアンケートに対する回答を集計

し、経験、知識に関して問題点を抽出する。 

３． 研究に用いる試料・情報の種類 

アンケート用紙に書かれた回答 

４． お問い合わせ先 

本研究に関するご質問等がありましたら下記の連絡先までお問い合わせ下さ

い。 

ご希望があれば、他の研究対象者の個人情報及び知的財産の保護に支障がない

範囲内で、研究計画書及び関連資料を閲覧することが出来ますのでお申出下さ

い。 

また、試料・情報が当該研究に用いられることについて職員さんもしくは職員さ

んの代理人の方にご了承いただけない場合には研究対象としませんので、下記

の連絡先までお申出ください。その場合でも職員さんに不利益が生じることは

ありません。 

照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先および研究責任者 

医療法人社団主体会小山田記念温泉病院 

眼科  医師 宇治幸隆 

〒511-1111 

三重県四日市市山田町 5538-1 

電話 059-328-1260 

ファックス 059-328-3040 

メール seisanri@syutaikai.jp 
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