　生活習慣病予防のための宿泊を伴う効果的な保健指導プログラムの開発に関する研究
参加者の皆様へ　研究説明書（例）
1． 本事業の目的
本研究では、特定健診等の結果、保健指導の対象とされる方について、ホテル・旅館に宿泊しながら生活習慣病予防のための保健指導を受けるプログラムを開発し、その効果を検証することを目的としています。

なお、本研究事業は厚生労働科学研究「生活習慣病予防のための宿泊を伴う効果的な保健指導プログラムの開発に関する研究（研究代表者：津下一代、あいち健康の森健康科学総合センター）として実施するものです。
2． 調査の内容・方法
・プログラム内容について
1泊2日あるいは2泊3日のプログラムでは、身体計測・血圧測定、血糖値測定（自己血糖測定）、糖尿病等生活習慣病に関する講義、食生活・運動の実践を行います。

プログラム終了後、月に１回電話あるいは電子メールによる支援を行います。

・効果の評価について
　　1泊2日あるいは2泊3日のプログラム参加前・宿泊終了時のアンケート、3か月後、6か月後のアンケート、体重、腹囲、血圧を調査します。また、来年度の健診結果を用いて、今年度の健診結果からの変化を確認します。
　
3． 安全性

通常の採血にて実施しますので、重篤な副作用は特に想定されません。
治療を急ぐ場合が発生した場合には、介入を中断します。
４．測定結果・調査内容の守秘

検査の結果は、ご説明の上ご本人に返却いたします。今後の健康管理にご活用ください。個人のデータを他の目的に使用したり個人名を公表するようなことはありません。　

５．検査・調査の費用等

本研究で行う検査・調査に関する料金は一切必要ありません。
担当者　あいち健康の森健康科学総合センター　　○○○○（氏名）
　　　　　　　連絡先　〒470-2101愛知県知多郡東浦町大字森岡字源吾山1-1

電話　0562-82-0211　

生活習慣病予防のための宿泊を伴う効果的な保健指導プログラムの開発に関する研究について

同　意　書
公益財団法人愛知県健康づくり振興事業団　理事長 殿
１ 研究目的の説明　　　　　　　　　　　　　　　　　□　済み

２ 調査の内容・方法の説明　　　　　　　　　　　　　□　済み

３ 安全性についての説明                            □　済み

４ 測定結果・調査内容の守秘についての説明　　　    □　済み

５ 検査・調査の費用等についての説明        　　　  □　済み　　　　

６ 研究に関するご質問、お問い合わせについての説明  □　済み

説明担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　私は本研究・調査について、その目的、内容、調査、方法について、また得られた結果の個人的な秘密が守られることについて説明を受け、十分に理解し、納得しましたので、調査に参加することに同意いたします。また、検査・測定結果・調査が研究目的で使用されることにも同意いたします。

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住　　所

本人氏名
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