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「急性・慢性心不全診療ガイドライン推奨内服薬の投与状況の 

調査研究」に対するご協力のお願い 

 

研究責任者 所属 循環器内科 職名 講師   

氏名    香坂 俊             

連絡先電話番号 03-5843-6702        

実務責任者 所属 循環器内科 職名 助教   

氏名    白石 泰之            

連絡先電話番号   同上    

 

 

本掲示文書は急性非代償性心不全患者を対象としたレジストリー研究（承認番号：20170292）に既に同意をいた

だいた患者様を対象としております。この研究は登録したデータを用い、主に診療ガイドラインで推奨されてい

る心不全関連の薬剤の投与状況の調査を行います。なお、本研究の実施に際しては Novartis社からの研究補助費

を使用致します（承認番号：20200094）。 

 

こちらの解析に関しまして同意を撤回されることも可能ですので、その場合には下記に示しました連絡先までお

申し出下さいますようお願い致します。 

 

慶應義塾大学医学部 循環器内科 

白石 泰之・香坂 俊 

TEL：03-5843-6702 FAX：03-5363-3875 

対応時間帯：平日 9:00-17:00 
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