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厚生労働科学研究費補助金 
政策科学総合研究事業 

（臨床研究等ICT基盤構築・人工知能実装研究事業） 
 総括研究報告書 

 

  ユースケース・ベースのPHRサービスによるOpen FHIRと電子カルテの連携を目指すクラウド型医療連携プラッ
トフォーム構築研究 

 

                     研究代表者 中島 直樹（国立大学法人九州大学・教授） 

研究要旨 

個人健康医療情報と日常の生体情報を統合管理する PHR は、 超少子高齢社会の課題解決、遅れがちな患

者主体医療（ Patient Engagement ）の推進、頻発する災害や COVID 19 に代表される Pandemic 対策などの

核心ツールとして期待される。ヘルスケア分野にて、様々な PHR 開発が多く検討されており、スマートシティなど

での活用や自治体や各事業体との連携も活発になりつつある。 

その一方、PHR は電子カルテの黎明期と同様に、標準化よりも商品化が先行しつつあり、データの相互運用性

確保が困難に陥ることが強く危惧される。その解決には標準情報規格の実装に加え、臨床上のユースケース

（以下、UC ）整備が不可欠であるが、その動きは遅い。患者へのガイドライン支援やデータ 2 次利用に有用な

データ項目の多くが構造化されていない。各 UC に必要な項目を臨床的に構造化データとして定義し、入力支

援機能や患者側の IoT 入力で補完することは、データ相互運用性の確保のみならず、ガイドライン支援、データ

2 次利用など PHR に期待される有効な機能に不可欠である。本研究では、データ相互運用性・保存性の確保、

PHR 有効性・ユーザビリティの向上を目的として、標準規格（HL 7FHIR）仕様で構築する医療連携プラットフォ

ームと臨床上重要な疾患別標準 UC を PHR に実装する。 

2020 年度には、PHR-医療連携プラットフォーム-電子カルテの連携仕様を検討した。また各 UC の設計に着

手した。2021 年度は、それらの仕様と要件定義から、医療連携プラットフォームを Open FHIR に置換し、可能な

範囲で FHIR 対応化された病院の電子カルテシステムから、FHIR 規格を使用し、5 つの UC（生活習慣病、薬

剤管理、診療情報提供書、退院サマリ、マイナポータル）を開発した。マイナポータルについては、デジタル庁

へ API 開示のための申請手続きを経て、API 連携の仕組みを開発した。2022 年度は実証実験を計画しており、

倫理審査を申請した。残りの COVID19 の標準 UC（Common Pass）、脳卒中 UC、ダイナミックコンセント UC を

実装の完了と倫理審査の承認を経て、実証実験を開始する。実証実験では、特に PHR の有効性・ユーザビリテ

ィを検証する。そして、本研究の最終年度として、標準仕様の PHR 普及のために課題抽出と改善点を整理し、

UC ベースの PHR データモデルの確立を行う。 

<研究分担者>

山本隆一・一般財団法人医療情報システム開発センター   理事長 

吉田真弓・一般財団法人医療情報システム開発センター   主任研究員 

平松達雄・学校法人国際医療福祉大学                教授 

飯原弘二・国立研究開発法人 国立循環器病研究センター 病院長 

藤田卓仙・慶應義塾大学     特任准教授 

脇 嘉代・東京大学医学部附属病院   准教授 

下川能史・国立大学法人九州大学    助教 

山下貴範・国立大学法人九州大学    助教 
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Ａ．研究目的 

1）背景 

個人健康医療情報と日常の生体情報/行動情報を

統合管理する PHR は、超少子高齢社会の課題解

決、遅れがちな患者主体医療（Patient Engagement）

の推進、頻発する災害や COVID-19 に代表される有

事対策などの核心的ツールとして期待されており、情

報取扱い民間事業者、自治体、あるいはスマートシテ

ィ企画団体あるいはスマートシティ企画団体等の連携

も活発になりつつある。 

その一方、PHR は電子カルテの黎明期と同様に、

標準化よりも商品化が先行しつつあり、データの相互

運用性の課題を残したままである。この検討が不十分

であると、利用者が PHR 事業者を変更したり、PHR

事業者が事業を停止する際に、蓄積データの移行が

困難に陥る可能性があり、個人の健康医療データの

保存性が強く危惧される。その解決には、標準情報

規格の実装と臨床上のユースケース（以下、UC）の整

備が不可欠であるが、その動きは遅れている。現状で

は、患者へのガイドライン支援やデータ 2 次利用に有

用なデータ項目の多くが構造化されておらず、例え

ば、血圧データが構造化されておらず、血圧に関連

するデータ駆動型臨床研究の実施の困難が好例だ

が、枚挙にいとまがない。つまり、各 UC 別にデータ 1

次利用上、あるいは 2 次利用上で必要な項目を臨床

的に構造化データとして定義し、入力支援機能や患

者側の IoT 入力で補完することは、データの相互運

用性確保のみならず、臨床ガイドライン支援、データ

2 次利用など PHR に期待される機能に不可欠であ

る。反対に技術的標準化である標準情報規格の適用

や臨床的な標準化である UC 整備を怠れば、PHR は

自由文中心の電子カルテビューアに陥り、有効性とユ

ーザビリティ、さらにはデータ保存性も欠くこととなる。 

 

2）目的 

本研究は、データ相互運用性・保存性の確保、

PHR 有効性・ユーザビリティの向上を目的とする。 

臨床上重要な疾患別 UC として、既存の生活習慣

病標準 PHR 推奨セットに加え、COVID-19 の標準

UC（Common Pass）や脳外科学会の脳卒中 UC 等を

Open FHIR で構築する医療連携プラットフォームと

PHR に実装する。 

疾患非特異 UC では、お薬手帳情報、厚労省標準

の診療情報提供書と退院時サマリを実装する。また

Patient Engagement の推進 UC として患者報告アウト

カムと動的同意取得機能を実装し、ユーザビリティと

データ 2 次利用可能性を向上する。 

システム間連携は SS-MIX2 出力利用に加え、その

弱点を補い患者との連携に強みがある HL7 FHIR で

実装する。電子カルテおよび PHR を Open FHIR を

介して双方向に連携し各 UC に応じた実証事業を実

施することで、UC ベースの PHR データモデルの確

立を行う。 

 

Ｂ．研究方法 

PHR-医療連携プラットフォーム-電子カルテ間での

連携の構築と、各種ユースケース（UC）を策定する。 

 1）PHR-医療連携プラットフォーム-電子カルテ間で

の連携 

医療連携プラットフォームを中心とした連携基盤

は、AMED2016 年度・SS-MIX2 を基礎とした大規模

診療データの収集と利活用に関する研究（研究代表

者：山本隆一）で構築した PHR バックアップ基盤を

Open FHIR で再構築し、医療連携プラットフォームへ

と発展させる。 

 医療連携プラットフォーム（PHR バックアップ基盤

を Open FHIR に置換）と複数の医療機関（九州大学

病院（中島・山下担当）、国際医療福祉大学病院群

（平松担当））の電子カルテを SS-MIX2 など既存の標

準仕様も活用しつつ、新規に SMART on FHIR への

置換を開始し、双方向に連携する。FHIR 連携は、日

本医療情報学会課題研究会「次世代健康医療記録

システム共通プラットフォーム研究会」ならびに「次世

代健康医療記録システム共通プラットフォームコンソ

ーシアム」の各規格仕様を FHIR ベースで策定する。

Open FHIR の開発を進めており、これらの成果を用
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いる（中島・山下担当。同研究会、コンソーシアムに参

画）。また、UC の PHR 実装はユーザビリティを評価し

て改修を行う。 

 

2）対象となるユースケース（UC）アプリケーション 

本研究の UC は、既存研究や別事業で開発され

た、以下 a)〜g)を元にして、各 UC に対応するアプリ

ケーションを開発する。 

a) 生活習慣病 PHR 推奨設定（AMED2016-18 年

度・医療保険者・疾病管理事業者・医療機関等

が連携した生活習慣病重症化予防サービスの

標準化・事業モデル創出を目指した研究（研究

代表者：山本隆一）の成果） 

b) 診療情報提供書、退院サマリ、電子お薬手帳

（厚労科研 2020 年度・診療情報提供書、退院

時サマリ、電子処方箋等の相互運用性を可能

にする標準的な規格開発研究（研究分担者：中

島直樹））の成果 

c) 脳卒中項目セット（厚労科研 2019-2020 年度・

Precision medicine の確立に資する統合医療デ

ータベースの利活用に関する研究（研究代表

者：飯原弘二））の成果 

d) 動的同意取得（2020 年度 AMED・健康医療情

報の商用利用も含めた 2 次利用のための同意

取得の方法の法制度・倫理課題抽出、およびワ

ークフロー整備に関する研究（研究分担者：中

島直樹・山本隆一））の成果 

e) 患者報告アウトカム（PRO）の拡大実装、糖尿病

など（科研 2018-2020 年度・基盤 C 糖尿病を

併存する消化器がん患者の自己報告アウトカム

評価の基盤構築（研究代表者：伊豆倉理江

子））の成果 

f) マイナポータルによる PHR ビュア（予防接種

歴、特定健診情報、乳幼児健診情報、妊婦健

診情報、薬剤情報）との連携 

g) COVID-19 対応の Common Pass。国際事業

Commons Project において、仕様策定中) 

 

3）研究スケジュール 

2020 年度に、仕様策定した生活習慣病 PHR、脳

卒中 PHR、Common Pass 対応 PHR に加えて、診療

情報提供書、退院サマリ、処方箋・調剤情報、動的同

意取得の UC 仕様を策定する。さらに、マイナポータ

ルの API 仕様開示をデジタル庁へ請求し、マイナポ

ータルの健診項目のインターフェースを開発し、生活

習慣病 PHR へ取り込む機能を開発する。また Open 

FHIR で構築された医療連携プラットフォームを各 UC

の PHR と電子カルテ（九州大学病院、国際医療福

祉大学三田病院、成田病院）を連携するインターフェ

ースを開発する。 

2021 年度は、上記 UC のアプリ開発に、診療情報

提供書、退院サマリ、電子お薬手帳情報、動的同意

取得、脳卒中 ePRO、糖尿病 ePRO の UC を追加し、

マイナポータルによる PHR ビュアとも連携する。Open 

FHIR 基盤で、複数の医療機関において電子カルテ

および SMART on FHIR を双方向に連携する。 

2022 年度は、2020～2021 年度の成果物を踏まえて

実証実験を行い、評価を実施する。実証施設は九州

大学病院と国際医療福祉大学病院群を予定してい

る。その結果を基にシステム改修を行う。なお、実証

実験の前には倫理審査申請を行う。 

 

Ｃ．研究結果 

1）PHR-医療連携プラットフォーム（図 1）【中島、平

松、山下】 

PHR-医療連携プラットフォームの仕様については、

国内の FHIR 及び、SMART on FHIR 対応システム

の普及状況を踏まえて、2 段階のステップで PHR-医

療連携プラットフォーム基盤を段階的に機能拡張する

方針とした。 

第 1 段階は、バックエンドサーバ型の PHR システム

をベースとして、PHR で扱う情報を段階的に FHIR 対

応化する。 

第 2 段階として、米国では、FHIR（Smart on FHIR）

対応アプリが、FHIR 対応した医療機関の電子カルテ

と直接連携をしている現状を踏まえ、将来、我が国で
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もこのようなアプリが普及することを想定する必要があ

る。PHR-医療連携プラットフォーム基盤が、医療機関

の電子カルテの FHIR ゲートウェイとして振る舞い、

様々な Smart on FHIR 対応 PHR アプリが、PHR-医

療連携プラットフォーム基盤を介して、相互に利用可

能な仕組みへと発展を目指す。 

本研究の実証では、第 1 段階を対象とする。2021

年度、医療連携プラットフォーム基盤を Open FHIR

の置換を完了した。本基盤は Smart on FHIR 仕様に

基づき利用者、および、FHIR クライアントの認証を行

う認証基盤を有している。 

 

2）医療連携プラットフォーム-電子カルテ（図 1）【中

島、平松、山下】 

実証病院のローカル環境に電子カルテと連携する

FHIR クライアントを整備し、インフラ環境を整備した。

実証病院と医療連携プラットフォームとの通信は

TLS1.3 で連携する。 

日本医療情報学会次世代健康医療記録システム共

通プラットフォーム課題研究会（NeXEHRS 研究会：

https://nexehrs.jp）の HL7 FHIR 日本実装検討 WG

では、FHIR JP-CORE 実装ガイドが検討・公開

（https://jpfhir.jp/jpcoreV1/）されており、2022 年 3

月にそれらを元に仕様策定された「処方情報、健康

診断報告書、診療情報提供書、退院時サマリ」の

HL7 FHIR 記述仕様が厚生労働省標準規格となっ

た。 

これらの状況もふまえ、本事業では可能な範囲で

FHIR 対応化された病院の電子カルテシステムから、

FHIR 規格を使用し、診療情報を PHR 基盤に連携す

る。具体的には、電子カルテの患者情報、アレルギ

ー、検体検査、処方、退院サマリ、診療情報提供書の

データ種別を対象に、電子カルテ側の画面と各項目

のデータベースを確認し、FHIR 変換仕様のデータ構

造設計書を作成し、FHIR 連携の実装をおこなった。 

 

3）UC の概要と開発状況 

各 UC の実現方針と開発状況の概要を表 1 に整理

した。 

表 1 UC アプリケーション開発概要 

UC 実現方針 開発状況 

生活習

慣病 

AMED PHR アプリを機能拡

張。 

病院の検査結果を FHIR リソ

ースとして電子カルテから連

携。 

2021 年

度開発

完了 

薬剤管

理 

AMED PHR を機能拡張。 

最新のお薬手帳 QR 仕様で

PHR に取込み。 

2021 年

度開発

完了 

診療情

報提供

書 

（病院患

者ポー

タル） 

病院患者ポータルアプリの一

機能として実現 

FHIR リソース（叙述記録セク

ション）を院内の FHIR サーバ

から連携。 

2021 年

度ほとん

ど開発

完了。一

部、連携

仕様を

確認中 

 

退院サ

マリ 

（病院患

者ポー

タル） 

病院患者ポータルアプリの一

機能として実現。 

FHIR リソース（構造情報セク

ション/叙述記録セクション）を

院内の FHIR サーバから連

携。 

2021 年

度ほとん

ど開発

完了。一

部、連携

仕様を

確認中 

 

マイナポ

ータル 

AMED PHR の 1 機能として開

発・拡張。慢性疾患アプリの検

査項目へ連携。 

デジタル庁が提供する API を

利用し API 連携を実現。 

2021 年

度、機能

としては

開発完

了。 

マイナポ

ータル

連携を

検証中 
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ダイナミ

ックコン

セント 

AMED PHR アプリの 1 機能と

して開発。複数プロジェクトの

オプトイン、オプトアウトに対

応。 

要件定

義、設計

完了 

開発中 

脳卒中

ePRO 

ePRO 専用のシステムとして、

PHR とは別に開発 

患者基本情報を FHIR リソー

スとして電子カルテから連携 

要件定

義、設計

完了 

開発中 

Common 

Pass 

PCR 等検査証明、ワクチン接

種証明書の導入検討 

既利用

可能なも

のと連携

の予定 

 

 

4）各 UC の開発状況 

①生活習慣病 UC（図 2、図 3）【中島、山本、吉田、

脇】 

 本機能は、検査結果の閲覧、及び自己測定の登

録、及び、閲覧、測定・全検査結果の閲覧を行うこと

ができる。検査項目については、日本医療情報学会

が策定した生活習慣病コア項目セットの PHR 推奨設

定シート第 1 版を元に、基本シートだけではなく発症

者用シートにも対応した。疾病管理項目以外の検査

結果も電子カルテから FHIR リソースとして連携できる

ようにし、病院検査結果（マイナポータルからの連携も

可）、自己管理セットの構成とした。基盤側の PHR 推

奨設定の制御には、JLAC10（または JLAC11）を利

用する設計となっており、実証病院である九州大学病

院と国際医療福祉大（三田病院、成田病院）の

JLAC10 の付与について可能な限り対応した。 

 画面構成として、患者 View と医療機関 View に対

応するためスマートフォンとパソコンの Web ブラウザ

で閲覧する機能を開発した。スマートフォン機能の

iPhone 対応ができていないため、2022 年度中に実装

する予定である。 

②薬剤管理 UC（図 4）【中島、山本、吉田】 

 本機能では、薬局または医療機関より提供された薬

剤情報の取込、閲覧を行う。取込みは、手入力による

登録とカメラ機能を利用した QR コード読み取りによる

登録が可能である。手入力によるデータ登録は、調剤

薬と市販薬の 2 パターンでの登録が可能である。QR

コードについて、最新電子フォーマット（JAHIS 電子

版お薬手帳データフォーマット仕様書 Ver.2.4）に対

応するため、既存 PHR 機能から改修を実施した。 

また、登録した薬剤情報は、リスト形式またはカレン

ダー形式の一覧として表示される。リストとカレンダー

にはいずれも同じ情報が表示される。一覧から選択し

て詳細情報の閲覧、（手入力データのみ）編集、削除

が可能である。 

③診療情報提供書（病院ポータル UC）（図 5）【中

島、平松、山下】 

 患者が、スマートフォン上にインストールしたアプリを

使って、病院の自身の診療情報提供書を参照するこ

とができる機能である。患者は、認可サーバで適切な

利用者認証とアクセスの認可を経て、診療情報にアク

セスすることができ、自身のデータのみを閲覧すること

ができる。実証病院の診療情報提供書については、

両病院の運用と電子カルテ仕様により、厚生労働省

標準形式では無いため、FHIR の叙述記録セクション

として出力し、PHR 上では PDF 形式にて閲覧するこ

ととした。 

④退院サマリ（病院ポータル UC）（図 5）【中島、平

松、山下】 

 構成については、③診療情報提供書と同様である

が、出力仕様について、国際医療福祉大（三田病院・

成田病院）は FHIR 対応が可能であるため、構造情

報セクションとして連携し、PHR 上での FHIR データ

の閲覧機能を開発した。一方で九州大学病院は電子

カルテ仕様のため叙述セクションとして出力し、PHR

上では HTML 形式での閲覧とした。これにより、PHR

上での PDF、FHIR、HTML 形式の実証が可能であり

閲覧の評価を行う。 

⑤マイナポータル（図 6）【中島、山下】 

 本機能は、マイナポータルから健診結果情報を取

得し、①生活習慣病 PHR に連携する機能である。年

度単位で検査項目を取得する機能であり、取り込ん
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だ検査結果の中で①生活習慣病 PHR による PHR 推

奨設定シートの項目はその対象となる。 

 今年度、デジタル庁へ API 開示のための申請手続

きを経て、API 連携の仕組みを開発した。デジタル庁

の要件として、実証実験までにテスト環境での接続試

験、本番環境での接続試験が必要であるため、接続

試験を進めている状況である。2022 年度の前半には

接続試験を終える予定である。 

⑥ダイナミックコンセント（図 7）【中島、山本、吉田】 

 要件定義と画面設計は完了したが、開発に遅れが

出ている。2022 年 7 月頃に開発完了の予定である。

仕様としては、臨床研究（オプトイン型・オプトアウト

型）、および商用利用（オプトイン型）の同意取得に対

応する。オプトイン型は同意、非同意（撤回）、保留を

回答することができ、オプトアウト型は通知が届いた時

点で同意したと見なし、非同意（撤回）を回答すること

ができる。新たな同意項目の追加や、定期的な同意

の確認にも対応するため、アプリケーションがアンイン

ストールされていないことを検知する機能も開発する

予定である。 

⑦脳卒中 ePRO（図 8）【中島、飯原、下川】 

 ⑥ダイナミックコンセントと同様に、要件定義と設計

は完了したが、2022 年 7 月頃に開発完了の予定で

ある。機能概要としては、ePRO の対象利用者につい

て、医療機関の電子カルテから患者基本情報を

FHIR サーバへ連携し、医療従事者向け機能として、

ePRO アプリで患者が入力した結果を参照でき、患者

一覧機能では進捗状況を確認可能とした。登録時期

が近づくと患者へのリマインダの通知や、未登録者の

抽出機能も具備する。 

また、①生活習慣病 PHR での推奨設定に脳卒中項

目を追加し、脳卒中オプションシート（「脳卒中の既

往」の値が「あり（脳梗塞）」、「あり（脳出血）」、「あり（く

も膜下出血）」、「あり（種別不明）」）を作成した。 

⑧Common Pass【中島、藤田、山下】 

海外渡航向けの（PCR 検査結果を提示する）

Common Pass の実証（2020 年度～）を行い、SMART 

Health Card/VCI と連携した北米でのワクチン接種証

明書の規格化 、SMART Health Card 形式でのデジ

タル庁からのワクチン接種証明書アプリが実現した

（2021 年 12 月）。また The Commons Project が開発

を行っている入国時の共通リーダーCommon Check

の米国等での実証も実施した。 

さらに、電通らとの事業化の要件を検討している。

これらの状況を踏まえ、PCR 等検査証明、ワクチン接

種証明書（SMART Health Card 形式）の導入と、海外

渡航での利用に向けた Common Check 導入等、実

装に向けた相互運用性の推進等の検討をおこなって

いく。 

 

Ｄ．考察 

2 年目の成果としては、医療連携プラットフォームの

FHIR 置換と、ネットワーク基盤である「PHR−医療連

携プラットフォーム−電子カルテ間」のインターフェー

スを構築し、実証実験に向けてインフラ環境を整え

た。さらに PHR アプリケーションである各 UC の開発

については、8 つのうち 5 つの開発を完了した。 

慢性疾患と薬剤管理の UC アプリケーションは、病

院内の検査データ連携の確認に時間を要したが、予

定通りに開発が進んだ脳卒中オプションシートを作成

できたことで、臨床標準である PHR 推奨設定の追加

の実証が可能となった。 

病院ポータル（診療情報提供書・退院サマリ）の

PHR 連携については、2020 年度厚生労働科研大江

班が仕様策定した FHIR 記述仕様（診療情報提供書

の添付情報セクション、退院サマリの添付情報セクシ

ョンおよび構造情報セクション、2022 年 3 月に厚生労

働省標準規格化）を参考に開発した。その普及につ

いては、病院運用やベンダーのパッケージに依存す

るため、運用としての標準化は今後の課題である。一

方で、同時に PDF、FHIR、HTML 形式のインターフ

ェースを開発したため、ビュアの比較検証を行うことが

可能となった。 

マイナポータル連携については、デジタル庁より開

示された API を用いてインターフェースを構築した。

テスト環境での接続試験、本番環境での接続試験ま
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でにデジタル庁とドキュメントのチェック、企画書の再

提出が多く生じた。また、健康診断項目については、

マイナポータル側が FHIR 対応していないため、CDA

仕様にて連携した。さらには、接続試験の中で、一部

の保険者の特定健診項目がマイナポータル側に存在

しないことが判明した。実証実験の内容や被験者数

について再検討が必要である。 

ダイナミックコンセントと脳卒中 ePRO は、2022 年度

7 月の開発完了を予定している。仕様策定は完了し

ているため大きな遅れはないと考える。開発完了次

第、実証実験に追加する予定である。 

Common Pass は、新型コロナ対策が流動的であるた

め、アプリケーション仕様が定まらず進捗が遅れてい

るが、The Common Project が開発するアプリケーショ

ンが提供可能な段階で、本 PHR と連携する仕組みを

構築する予定である。 

3 年目の実証実験に向けて倫理審査を申請してお

り、承認待ちである。2022 年 7 月頃に開始できるよう

に、実証実験の運用フローを整理している。実証フェ

ーズでは PHR 上の各 UC のアプリケーションの評

価、医療連携プラットフォームの運用、施設間の運用

などを検証する予定である。 

 

Ｅ．結論 

医療連携プラットフォームの FHIR 置換と、標準仕

様を前提とした PHR-医療連携プラットフォーム-電子

カルテ間のインターフェースを構築し、5 つの UC ア

プリケーションの実装を完了した。各 UC において可

能な範囲で FHIR 化を実現しており、データの相互運

用性・保存性の確保が期待される。また、UC 策定（項

目セットの標準化）と動的同意取得機能の実装でデ

ータ 2 次利用が飛躍的に向上され、患者の主観的評

価や同意を収集でき、患者主体医療をさらに促進す

ることが期待される。 

残りの UC の実装の完了と倫理審査の承認を経

て、実証実験を開始する。実証実験では、特に PHR

の有効性・ユーザビリティを検証する。そして、本研究

の最終年度として、標準仕様の PHR 普及のために課

題抽出と改善点を整理する。 

 

Ｆ．健康危険情報 
   該当なし 
 
（分担研究報告書には記入せずに、総括 
研究報告書にまとめて記入） 
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図 1 PHR-医療連携プラットフォーム-電子カルテの概要 

 

 

 

 

図 2 生活習慣病 UC（患者 View） 
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図 3 生活習慣病 UC（医療機関 View） 

 

 

図 4 薬剤管理 UC 
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図 5 病院ポータル UC（診療情報提供書・退院サマリ） 
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図 6 マイナポータル連携画面遷移 

 

 

図 7 ダイナミックコンセント UC（画面設計） 
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図 8 脳卒中 ePRO UC（画面設計） 
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                      所属研究機関長 職 名 総長 
                                                                                      
                              氏 名 石橋 達朗          

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）                                          

２．研究課題名 ユースケース・ベースの PHR サービスによる Open FHIR と電子カルテの連携を目指す

クラウド型医療連携プラットフォーム構築研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）大学病院・教授                                 

    （氏名・フリガナ）中島 直樹 （ナカシマ ナオキ）                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ □ 

 
■ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □ 

 
□ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □ 

 
□ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項）  現在、審査中でございます。 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 ４年 ３月 ２４日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長） 
                              機関名 国立大学法人九州大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 総長 
                                                                                      
                              氏 名 石橋 達朗          

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）                                          

２．研究課題名 ユースケース・ベースの PHR サービスによる Open FHIR と電子カルテの連携を目指す

クラウド型医療連携プラットフォーム構築研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）大学病院・助教                                

    （氏名・フリガナ）山下 貴範 （ヤマシタ タカノリ）                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ □ 

 
■ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □ 

 
□ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □ 

 
□ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 現在、審査中でございます。 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 ４年 ３月３１日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                        機関名 一般財団法人医療情報システム開発センター 

 
                     所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                             氏 名 山本 隆一         
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装）                     

２．研究課題名 ユースケース・ベースの PHR サービスによる Open FHIR と電子カルテの連携を目指す

クラウド型医療連携プラットフォーム構築研究 （20AC1008） 

３．研究者名  （所属部署・職名） 理事長                                

    （氏名・フリガナ） 山本 隆一（ヤマモト リュウイチ）                            

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 □ 無 ■（無の場合はその理由：自己申告が利益関係なしのため ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 ４年 ３月３１日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
  
                        機関名 一般財団法人医療情報システム開発センター 

 
                     所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                             氏 名 山本 隆一         
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装）                     

２．研究課題名 ユースケース・ベースの PHR サービスによる Open FHIR と電子カルテの連携を目指す

クラウド型医療連携プラットフォーム構築研究 （20AC1008） 

３．研究者名  （所属部署・職名）医療情報利活用推進部門 研究開発チームリーダー 主任研究員                              

    （氏名・フリガナ）吉田 真弓（ヨシダ マユミ）                           

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 □ 無 ■（無の場合はその理由：自己申告が利益関係なしのため ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 4 年 3 月 31 日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                         
                              機関名 国際医療福祉大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  大友 邦        

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）  

２．研究課題名  ユースケース・ベースの PHR サービスによる Open FHIR と電子カルテの連携を目指

すクラウド型医療連携プラットフォーム構築研究  

３．研究者名  （所属部署・職名）  医療情報部 教授                      

    （氏名・フリガナ）  平松達雄 ヒラマツタツオ                   

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □ 

 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □ 

 
□ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □ 

 
□ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和４年４月７日 
厚生労働大臣 殿                                             
                              機関名 国立研究開発法人 
         国立循環器病研究センター 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名   大津 欣也       
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）  

２．研究課題名  ユースケース・ベースの PHR サービスによる Open FHIR と電子カルテの連携を目指

すクラウド型医療連携プラットフォーム構築研究  

３．研究者名  （所属部署・職名） 病院・病院長                     

    （氏名・フリガナ） 飯原 弘二 （イイハラ コウジ）            

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ □ 

 
■ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □  ■ □ 
 

□ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □ 

 
□ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □ 

 
□ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

   審査中の為                                          
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和４年３月９日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長） 
                              機関名 国立大学法人九州大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 総長 
                                                                                      
                              氏 名 石橋 達朗          

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）                                          

２．研究課題名 ユースケース・ベースの PHR サービスによる Open FHIR と電子カルテの連携を目指す

クラウド型医療連携プラットフォーム構築研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）大学病院・助教                                

    （氏名・フリガナ）下川 能史 （シモガワ タカフミ）                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ □ 

 
■ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □ 

 
□ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □ 

 
□ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 現在、審査中でございます。 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



 
令和４年３月３１日 

 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                              
                   
                              機関名  慶應義塾大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  伊藤 公平 
 

   次の職員の令和 ３ 年度厚生労働行政推進調査事業費補助金の調査研究における、倫理審査状況及び利益相

反等の管理については以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）   

２．研究課題名  ユースケース・ベースの PHR サービスによる Open FHIR と電子カルテの連携を目指すク

ラウド型医療連携プラットフォーム構築研究  

３．研究者名  （所属部局・職名）医学部・特任准教授                      

    （氏名・フリガナ） 藤田 卓仙・ﾌｼﾞﾀ ﾀｶﾉﾘ                    

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針 
 □  ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □  ■     □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験等

の実施に関する基本指針 
 □  ■     □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：     ） 
 □  ■     □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 

 
信濃町-5013

 



令和４年３月３０日 
厚生労働大臣  殿                                                                             

                                   
                              機関名  国立大学法人東京大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  藤井 輝夫          
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）  

２．研究課題名  ユースケース・ベースの PHR サービスによる Open FHIR と電子カルテの連携を目指

すクラウド型医療連携プラットフォーム構築研究 （20AC1008） 

３．研究者名  （所属部署・職名）  医学部附属病院 ・ 准教授                               

    （氏名・フリガナ）  脇 嘉代 ・ ワキ カヨ                           

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 


