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研究協力のお願い 
 

別府リハビリテーションセンターでは、以下の研究を実施しております。 

研究の対象となる方（または代理人の方）で、この研究について詳しくお知りになりたい場合、研

究に診療情報を利用することをご了解できない場合は、【問い合わせ先】へご連絡ください。この

掲示によるお知らせの後、診療情報の研究使用を許可しない旨のご連絡がない場合においては、ご

同意をいただいたものとして実施されます。皆様方におかれましては研究の趣旨をご理解いただ

き、本研究へのご協力を賜りますようお願い申し上げます。 

 

１．研究課題名 脳卒中右片麻痺患者の左下肢によるペダル操作習熟に関する後方視的検討 

 

２．研究責任者 所属：リハビリテーション部 A棟リハビリテーション課 

職種：作業療法士 氏名：岡本 和也 

３．研究の概要 

・研 究 目 的 ：脳卒中右片麻痺患者が左下肢でペダル操作を習得するまでに要する時間および練習回数

を明らかにします。 

 

・研 究 期 間 ：2025年 4月 20日～2025年 9月 30日 

  

・対象となる方：2020年 12月～2024年 12月までに当法人回復期リハビリテーション病棟へ入院し、

自動車運転再開支援を実施した者のうち、左下肢でペダル操作を行った脳血管患者 

 

・研究に利用する情報等：基本情報、神経心理学的検査、ドライビングシミュレーターの結果、実車評価につ

いては電子カルテに蓄積された診療録を使用します 

 

・研究に情報を使用されることについて、ご了承いただけない場合には研究対象とは致しませんので 

2025年 6月 30日までに以下の「問い合わせ先」までお申し出ください。 

４．問い合わせ先（対応時間：平日 8：20～17：20） 

所 属 ：リハビリテーション部 A棟リハビリテーション課 職種：作業療法士 氏名：岡本和也        

住 所 ：〒874-8611 大分県別府市鶴見 1026-10 

電話番号：0977-67-1711 

なお、個人情報の保護のため、診療情報はすべて個人を識別できる情報（氏名、住所、生年月日、電話番号など）

を削除し独自の記号を付して取り扱い、研究成果を学会や論文で発表する際も個人情報を出すことはありません。 

 

 


