
耳鼻咽喉科 難聴・耳鳴り・顔面神経麻痺の診断、治療のために当院に

通院されていた患者さんの診療情報を用いた臨床研究に対するご協力

のお願い 

                          研究責任者・実務責任者 

                               所属 耳鼻咽喉科  役職 部長 

                               指名 山田浩之 

                               連絡先電話番号 045-221-8181 

  

 

この度当院では下記対象疾患で入院もしくは通院されている患者さんの診療情報を

用いた研究を実施いたしますので、ご協力をお願いいたします。この研究を実施する

ことによる患者さんへの新たな負担は一切ありません。また患者さんのプライバシー

保護については最善を尽くします。本研究への協力を望まれない患者さんは、その旨

を「８ お問い合わせ」に示しました連絡先までお申し出くださいますようお願いいたし

ます。 

 

１ 対象となる方 

 当院で難聴（感音難聴・伝音難聴・混合性難聴）、耳鳴り（急性・慢性）、顔面神経麻

痺などの疾患と診断された患者さんが対象です。 

 

２ 研究課題名 

 耳科疾患データベースを使用した臨床研究 

 

３ 研究実施機関 

 けいゆう病院耳鼻咽喉科  

 慶應義塾大学医学部耳鼻咽喉科学教室 など 

 

４ 本研究の意義、目的、方法 

 上記疾患の病態や治療法は不明な点が多い。蓄積したデータを解析することでより

よい診断および治療に常げることを目的とする。 

 

５ 協力をお願いする内容 

 診療録、検査データ、画像データの結果などを閲覧し集積します。 



 

６ 本研究の実施期間 

 2014 年 10 月 1 日～2024 年 9 月 30 日（予定） 

 

７ プライバシー保護について 

 本研究で取り扱う患者さんの個人情報は氏名と患者番号のみです。患者さんの診

療情報はすべて匿名化して使用し、連結情報は管理者が厳重に管理し、研究終了後

には抹消します。 

 

８ お問い合わせ 

 本研究に関する質問や確認のご依頼は下記へご連絡ください。また本研究の対象

となる方、またはその代理人（本人からの委任があるかた）より情報の研究利用の停

止を求める旨のお申し出があった場合は、適切な措置を行いますので、その際にも

下記へ連絡して下さい。 

 

けいゆう病院 耳鼻咽喉科 山田浩之 

電話：045-221-8181  FAX：045-681-9665 

 

以上（2020 年 4 月 17 日 記） 


