
へのご協力のお願い

（研究目的）

（研究対象）

（研究期間）

年 1 月 13 日 ～ 年 3 月 31 日

（研究方法）

（その他）

（問い合わせ先）

電話番号 0852-24-2111（代表）

対応時間 平日　9：00～16：30

利用する診療情報
対象患者さんの年齢、性別、体重、撮影部位・範囲、装置メーカー、撮影方
法、
撮影条件、撮影線量データ

利用方法
対象データを専用端末に収集し、匿名化（特定の個人を識別することができな
い）処理後、セキュリティ対策をした環境で放射線医学総合研究所と共有させ
ていただきます。

利用する情報からは、お名前、住所など患者さんを直接同定できる個人情報の
一切を匿名化し、厳重に扱います。また解析結果を他の研究に利用することが
あります。研究成果は、学会や学術雑誌で発表されますが、その際も患者さん
を特定できる個人情報は利用いたしません。

松江赤十字病院

＜診療科＞　放射線科部

＜役職等＞　課長 ＜氏名＞　加藤秀之

別紙１

放射線診療における医療被ばく実態調査および線量評価と
医療被ばくデータベース構築の検討

医療被ばくの実態および被ばく線量に関するデータベース作成

X線CT検査を受けられた方

2016 2022


