
• 本アンケートは、無記名式調査※です。
• 本調査で得られた個人情報は厳重に管理されます。
• この調査に参加されなくても不利益を受けることは一切ありません。

※本調査は無記名式のため、回答に取り消すことができませんのでご了承ください。

この説明書は「鍼灸臨床における自殺関連事象への遭遇実態に関する調査研究」
の内容について説明したものです。

ご理解、ご賛同いただける場合は、
アンケートにご回答くださいますようお願いいたします。

本研究は、市ヶ谷ひもろぎクリニック倫理審査委員会の承認を得ています（承認番号：2026-5号）。
JSPS研究費JP10847528（課題名：うつ病患者への精神科医療に鍼灸院を活用する新しい統合医療モデルの構築と効果検証）
の助成により実施しています。

アンケートにご協力いただける皆様へ



1. 研究の目的
 本研究では、鍼灸臨床における自殺関連事象への遭遇実態を把握し、鍼灸師が自
殺関連事象に対してどのような認識を有し、自殺対策ゲートキーパーとしての役
割にどのような期待や懸念を抱いているかを調査します。

2. 研究の方法および期間
 調査期間：倫理審査委員会承認後～令和8年7月末まで。
 対象：鍼灸師
 アンケートはGoogle formを用いて実施します。
 約10分でご回答いただけます。

3. 予想される不利益・リスク
 アンケート回答に要する時間的負担がございます。



4. 個人情報の保護と研究成果の公表について
 得られたデータは本研究以外には一切使用しません。

 アンケートは全て無記名で行われます。

 個人が特定される可能性のある情報が個別に公開されることはなく、 
鍵のかかる場所またはパスワードを付したファイルで厳重に管理します。

 この研究の成果は学会や論文で発表されますが、一括したデータとして
発表するため、個人が特定されるようなことはありません。



5. 研究協力の任意性と撤回の自由について
 この研究に参加されるかどうかは皆様の自由です。

 参加に同意されないことにより不利益を被ることはありません。

 本調査は回答後に特定のデータと個人を連結させることが困難なため、
同意撤回後もデータを使用させていただくことがあります。

 同意できない場合は、アンケート中に同意に関する設問がありますので、
「いいえ」を選択してください。

<お問い合わせ先>
研究責任者：東京有明医療大学保健医療学部鍼灸学科 松浦悠人
住所：〒135-0063 東京都江東区有明2-9-1
連絡先電話：03-6703-7014

＜回答用QRコード＞


	スライド番号 1
	スライド番号 2
	スライド番号 3
	スライド番号 4

