
当院を受診 された患者さまヘ

当院では下記の調査に協力 してお ります。

本調査の対象者に該当する可能性がある方で診療情報等を調査 目的に利用または提供 さ

れることについて患者 さまもしくは代理人の方にご了承いただけない場合には、調査対象 と

しませんので下記の問い合わせ先にお問い合わせ ください。その場合でも患者 さまに不利益

が生 じることはありません。

1.調 査課題名

認知症患者の退院・転帰に関する調査

2.調 査 の 目的

認知症患者の入院に関して早期退院に向けた取組、退院支援や地域連携の取組、退院

後の医療介護の提供状況、認知症の病状等について実態調査を行い、早期退院や退院後

の病状安定に資する取 り組みについて把握することを目的としています。

3.調査の方法 (使用す る情報等 )

本調査は (公社)日 本精神科病院協会の会員である全国の精神科病院及び介護保険施

設で行われます。なお、厚生労働省平成 30年度老人保健健康増進等事業の研究事業と

して実施されます。

●対象となる患者さま

2017年 4月 1日 ～9月 30日 の間に入院し、2018年 11月 1日 時′点で退院されている

認知症の患者さまのうち退院日順に5名

●利用する情報 (調査項目)

<患者さま情報>

年齢、性別、入院日数、診断名、身体合併症名、認知機能検査結果、日常生活自立度、

入院前居住先、入院理由、要介護度、退院理由、退院先、再入院の有無 等

4.調査実施 日

2018年 11月 1日

5。 外部への試料・情報の提供

この調査で得られた患者さんの情報は各参加施設で匿名化された上で、電子的なデー

タで日本精神科病院協会へ提供を行います。

6.個人情報の取 り扱い

患者さま個人を特定できるような氏名、ID(診療番号など)等は施設外に漏洩するこ

とがないように十分に配慮します。

7.お問い合わせ先 (照会先および調査への利用 を拒否す る場合の連絡先 )

施設名 :社会医療法人北斗会 さわ病院

所属名 :秘書室   担当者名 :葛西 晃子

連絡先 :〒 561-0803  大阪府豊中市城山町 191
電話番号 06-68651211


