
 

 

 

別紙様式第十五号 

 

研究の名称 

当院回復期リハビリテーション病棟における目標 Functional independence 

measure(FIM)と退院時 Functional independence measure(FIM)の差異発生状況に関す

る実態調査 

 

１．研究の対象 

当院回復期リハビリテーション病棟に平成 31 年 4月〜令和 4年 3月の間に入院し、

退院された方。 

 

２．研究目的・方法 

当院回復期リハビリテーション病棟において担当療法士が設定した目標 Functional 

independence measure(以下 FIM)と実際の退院時の FIM の差異発生状況の実態を調査

し、回復期リハビリテーション病棟における予後予測の精度を向上させることが目的

です。なお、FIM とは日常生活動作が自力でどの程度可能かを評価する方法のことで

す。本研究の対象は、当院回復期リハビリテーション病棟に平成 31 年 4月〜令和 4年

3月の間に入院し、退院された方です。また、本研究の方法は、診療録等の記録から

日常生活活動の指標である FIM などのデータを収集し、担当療法士が設定した目標

FIM と退院時 FIM との差異発生状況について調査を行います。なお、研究期間は平成

31 年 4月〜令和４年 3月までの予定です。 

 

３．研究に用いる試料・情報の種類 

情報：年齢、性別、病歴、機能的自立度評価法：FIM(担当療法士が設定した目標値、

予測式から得られた予測値、実際の退院時の値)、担当療法士の職種・臨床経験

年数等 

 

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患者さんもしくは患者さんの代

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。その場合でも患者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： 

医療法人社団主体会 主体会病院 



 

 

 

総合リハビリテーションセンター 理学療法士 浅岡  和真（研究責任者） 

〒510-0823 三重県四日市市城北町 8-1 

電話 059-354-1771 ファックス 059-354-0755 メール riha@syutaikai.com 


