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申請番号 25-013 

研究課題名 遺伝性血管性浮腫（HAE）における全国患者数実態調査（HAEP-J） 

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。） 

本研究に関する情報は、個人を特定できないように記号化した番号に

より管理されます。また患者さんから、研究への参加についての同意撤

回が表明された場合は、調査参加施設から提供された情報を速やかに

廃棄します。研究結果の報告、発表に関しては個人が特定できない形

で公表いたします。 

利用または提供する情

報の項目 

個人情報を除く診療情報 

対象者及び対象期間 
2019年 6月 1日から 2024年 5月 31日の間に遺伝性血管性浮腫の治

療を受けた患者さん 

利用の範囲 
・大阪医科薬科大学 皮膚科 

・新潟市民病院 緩和ケア内科 

試料・情報の管理につい

て責任を有する者 

・大阪医科薬科大学 皮膚科  福永 淳 

・新潟市民病院 緩和ケア内科 野本 優二 

問い合わせ先 
新潟市民病院緩和ケア内科 野本 優二 

連絡先：025-281-5151（代表） 

研究代表機関 大阪医科薬科大学  皮膚科 

備考  

 


