
臨床研究に関するお知らせ 

函館五稜郭病院 臨床遺伝科では当院の倫理委員会での審査・承認された後、病院長

の許可を得て下記の研究を実施しております。研究へのご協力をお願いします 

 

研究課題名 当院における低ALP血症の実態を明らかにする 

情報の利用目的及

び利用方法（ 他の

機関へ提供される

場合はその方法を

含む） 

この研究は、日常診療で得られた診療情報を研究データとしてまとめ

るもので、研究のための新たな検査などは行いません。 

氏名や住所などの個人を特定する情報につきましては、厳重に管理を

行い、学会や学術雑誌等で公表する際には、個人が特定できないよう

な形で使用いたします。 

本研究で得られた臨床情報およびそのデータの収集方法を将来、低ホ

スファターゼ症の研究のために二次利用する場合や、研究計画書を変

更する場合があります。その場合は、倫理委員会での審議を経て病院

長の許可を受けて実施されます。 

この案内をお読みになり、ご自身またはご家族がこの研究の対象者に

あたると思われる方で、ご質問がある場合、またはこの研究に診療情

報を使ってほしくないとのご意思がある場合は、遠慮なく下記の担当

者までご連絡ください。お申出による不利益は一切ありません。 

ただし、既に解析を終了している場合には、研究データから情報を削

除できない場合がありますので、ご了承ください。 

利用または提供す

る情報の項目 

血液検査の ALP値 

対象者及び対象期

間 

研究対象者：2022 年 4 月 1 日から 2024 年 3 月 31 日の間

に、当院で血液検査のALP値測定を受けた方 

研 究 期 間：実施許可日より 2029年 3 月 31 日まで 

利用の範囲 研究グループに帰属する 

試料・情報の管理

について責任を有

する者 

函館五稜郭病院 臨床遺伝科 

科長：八ツ賀 秀一 

〒040-8611 北海道函館市五稜郭町 38−3 

TEL：0138-51-2955（病院代表番号） 

問い合わせ先 函館五稜郭病院 臨床遺伝科  

科長：八ツ賀 秀一 

〒040-8611 北海道函館市五稜郭町 38−3 

TEL：0138-51-2955（病院代表番号） 

共同臨床研究機関 なし 

 


