研究へのご協力のお願い

【研究名】
当院における治療支援アプリ「 mymobility®」導入による患者へのアンケート 調査 

【研究実施者】
リハビリテーション科 理学療法士 佐々木来
【研究責任者】
整形外科 医師 村上友彦
【研究分担者】
リハビリテーション科 理学療法士	高見武志リハビリテーション科 理学療法士	宮口昇大

【研究目的】
本研究の目的は、mymobility®を当院にて導入した令和 6 年 6 月から 6 か月間で整形外科手術を受けられた患者 48 名の mymobility®の登録状況や利用状況の分析を行い、利用率や利用による臨床効果を検証することとしています。

【該当する方へお願いしたいこと】
mymobility®利用登録後より、教育ツールの履修状況やエクササイズの実施状況などの情報を使用させていただきます。

【個人情報への配慮】
氏名などの個人の特定につながる情報は暗号化するなどして、個人情報の保護には最大限の注意を払います。

【研究の方法】 対象となる患者様
2024 年 6 月 16 日から 2025 年 12 月 16 日の間に mymobility®を登録された患者様

利用する情報
・基本情報（年齢、性別）
・医学的情報（手術内容）
・アンケート結果

【本研究の実施期間】
2025 年 7 月 1 日～2026 年 2 月 25 日

【研究の資金源】 なし

【利益相反関係の有無】 なし

【お問い合せ先】
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、2025 年 8 月 29 日までに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。ご連絡をいただかなかった場合、ご了承いただいたものとさせていただきます。 この研究についてわからないことや聞きたいこと、何か心配なことがありましたら、お気軽に下記の連絡先までお問い合わせください。

研究への利用を拒否する場合の連絡先連絡担当者：佐々木来
研究責任者：村上友彦
所在地：〒583-0872	大阪府羽曳野市はびきの 2-8-1実施機関名：医療法人春秋会城山病院
電話番号：072-958-1000
e-mail: pt-rehabili@shiroyama-hsp.or.jp
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