
当薬局をご利用いただく患者の皆様へ 

研究へのご協力のお願い 
 

ユニスマイル薬局おかだ店では、薬局で通常行っている業務の中で、すでに記録されている情報を使って、下

記の研究を行います。この研究では、患者さんに新たな検査やアンケートをお願いすることはありません。 

また、この研究のために再度来局していただく必要もありません。 

研究に使う情報からは、氏名や住所など、個人が直接わかる情報を取り除いてから集計します。研究結果を学

会や論文などで発表する場合も、個人が特定される形で公表することはありません。 

ご自身またはご家族の情報をこの研究に使われたくない場合は、下記の問い合わせ先までお申し出ください。

お申し出いただいても、今後の薬局利用や服薬指導などで不利益を受けることはありません。 

 

項目 内容 

研究の名称 高齢多剤併用患者の服薬管理支援における一包化と残薬調整発生状況の関連 
 

研究の目的 

高齢で複数のお薬を飲んでいる患者さんについて、薬を飲むタイミングごとに 1 袋

にまとめる「一包化」をしている場合と、していない場合で、余っている薬の調整

がどのくらい行われているかを調べます。この結果をもとに、今後の患者さんのお

薬飲み忘れ防止などに役立てることを目的としています。 

研究の方法 

2025 年 6 月 1 日から 2026 年 5 月 31 日までに、ユニスマイル薬局おかだ店で処方

箋を受け付けた患者さんのうち、対象となる方について、薬局にすでに記録されて

いる情報を確認します。一包化されている方としていない方で、余っている薬の調

整が行われた割合などを比べます。 

使用する情報 

年齢、性別、処方されたお薬の内容、処方日数、処方箋の受付回数、定期的に処方

されている飲み薬の数、一包化の有無、余っている薬の調整に関する記録、薬剤師

がご自宅などを訪問して薬の管理を行っているかどうかの情報を使用します。 

対象となる方 

2025 年 6 月 1 日から 2026 年 5 月 31 日までに、ユニスマイル薬局おかだ店で処方

箋を受け付けた方のうち、来局日時点で 65 歳以上、来局日から過去にさかのぼっ

て 6 か月以上継続して処方を受けている方、定期的に処方されている内服薬が 5 種

類以上ある方を対象とします。ただし、薬剤師がご自宅などを訪問して薬の管理を

行っている方は対象外とします。 

情報の取得方法 

通常の薬局業務の中で、レセプトコンピュータ「PharnesX-EX」および電子薬歴シ

ステム「Musubi」に既に記録されている情報を使用します。患者さんから、この

研究のために新たに情報をいただくことはありません。 

情報の利用開始予定日・

研究期間 

情報の利用開始日：2026 年 9 月 1 日 

研究期間：2026 年 9 月 1 日から 2027 年 10 月 11 日まで 

情報を利用する機関 株式会社ユニスマイル ユニスマイル薬局おかだ店 

研究機関の長 株式会社ユニスマイル 代表取締役社長 白 成澤 

研究責任者 渡邊 烈瑠 株式会社ユニスマイル ユニスマイル薬局おかだ店 勤務薬剤師 

情報を利用する者の範囲 本研究では、研究責任者および以下の分担研究者が情報を利用します。 



項目 内容 

研究責任者：渡邊 烈瑠（株式会社ユニスマイル ユニスマイル薬局おかだ店） 

分担研究者：上地 小与里（株式会社ユニスマイル ユニスマイル薬局おかだ店） 

分担研究者：今村 知紗（株式会社ユニスマイル ユニスマイル薬局おかだ店） 

分担研究者：南野 真規（株式会社ユニスマイル ユニスマイル薬局おかだ店） 

分担研究者：山野井 喜隆（株式会社ユニスマイル ユニスマイル薬局おかだ店） 

分担研究者：神谷 千津子（株式会社ユニスマイル ユニスマイル薬局おかだ店） 

情報の管理責任者 株式会社ユニスマイル ユニスマイル薬局おかだ店 渡邊 烈瑠 

個人情報の取り扱い 

解析に使うデータを作成する際には、氏名、住所、電話番号、保険証に関する番

号、患者 ID など、個人が直接わかる情報を取り除きます。そのうえで、研究用の

番号を付けて管理します。研究結果を学会で発表する場合も、全体をまとめた結果

として示し、個人がわかる形では公表しません。 

情報利用の停止 

患者さんご本人または代理の方から「自分の情報をこの研究に使わないでほしい」

と申し出があった場合には、可能な範囲でその方の情報を研究に使わないようにし

ます。ただし、既に解析が終わっている場合や、学会発表などで結果を公表した後

は、個人の情報だけを取り除くことが難しい場合があります。 

情報利用を断る方法 

情報の利用を希望されない場合は、下記の問い合わせ先まで、電話またはメールで

ご連絡ください。ご本人確認のため、氏名、生年月日、来局された時期などを確認

させていただく場合があります。 

問い合わせ先 

株式会社ユニスマイル ユニスマイル薬局おかだ店  

研究責任者：渡邊 烈瑠  

住所：愛知県知多市岡田字向田 50-2  

電話：0562-54-1011  

FAX：0562-54-1012  

E-mail：okada@unismile.co.jp 

 

mailto:okada@unismile.co.jp

