
 

 

HP 掲載用 

令和 2 年 5 月 7 日 

 

患 者 さ ん へ 

 

―「愛知学院大学歯学部附属病院における顕微鏡歯科外来患者の実態調査」への 

参加ご協力のお願い（告知）― 

 

記 

 

課題名：愛知学院大学歯学部附属病院における顕微鏡歯科外来患者の実態調査 

 

 

実施責任者：愛知学院大学歯学部歯内治療学講座 講師 今泉一郎 

 

 

研究概要：「歯の保存」を主訴に多くの患者さんが顕微鏡歯科外来に来院されます。その数は年々増加 

傾向にあり、スムーズな受け入れ体制の構築や地域医療機関との緊密な病診連携の推進が 

必要となっています。そこで本研究では、本学歯学部附属病院・顕微鏡歯科外来に受診さ 

れた患者さんを対象に、医療情報を調査し、その傾向を分析することを目的としています。  

 

 

対象者：2018 年（平成 30 年）11 月１日から 2020 年（令和 2 年）3 月 30 日までの期間中に、 

顕微鏡歯科外来を受診された方 

 

 

個人情報の保護：匿名化を行い、個人情報の保護に関する法律に基づいて、個人情報を厳重に管理しま 

す。ご協力いただいて得られた研究の成果は個人が特定できないようにしたうえで、 

学会や専門の学術雑誌で公表することがあります。対象となる方で、この研究への資 

料使用に同意されない方は、歯内治療学講座にお申し出ください。また、ご不明な点 

がございましたら、歯内治療学講座にお申し出ください。 

 

 

対象者となる方でこの研究での資料使用に同意されない場合や、ご不明な点がございましたら、「連 

絡先」に申し出て下さい。 

 

 本研究は、愛知学院大学歯学部倫理委員会より承認を得て、告知を行っております。 

 

以上 

 

 

連絡先:  愛知学院大学歯学部 歯内治療学講座 

責任者名:   今泉 一郎 

       Tel: 052- 759- 2148    


