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『データベースを用
もち

いた国内発症小児
こくないはっしょうしょうに

 

Coronavirus Disease 2019(COVID-19)症例
しょうれい

の 

臨床経過
りんしょうけいか

に関
かん

する検討
けんとう

』 についてのご説明
せつめい

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

担当医の名前： 
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あなたがかかった新型コロナウイルス感染症は、大人
お と な

では、熱、せき、頭痛、息苦
いきぐる

しさ、味や匂
にお

いの異常などを認めることが既
すで

に知られていますが、こどもがかかっ

た場合にどんな症状を認めるのかは、また十分
じゅうぶん

わかっていません。 

 

この調査を行うことによって、こどもの新型コロナウイルス感染症にどんな特徴
とくちょう

があるのかがわかります。病気の性質
せいしつ

を正確に知ることは、病気を治療・予防す

ることに、非常
ひじょう

に役立ちます。 

  これからあなたに、この調査に参加するかどうかを判断
はんだん

してもらうための説明を 

  させてもらいます。途中
とちゅう

でわからないことや難しいことが出てきたら、なんでも  

  質問してください。 

  

  この調査について 1 
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調査参加人数 

新型コロナウイルス感染症に罹患
り か ん

した 0歳から 20歳未満の患者さん 8,000〜

10,000 人くらいです。 

 

調査内容 

あなたのカルテ（入院中にあなたの先生が書いたあなたの記録）を確認したり 

あなたの家族に電話で質問をすることにより、あなたの病気がどんな症状をひき

おこし、どんな治療が効
き

いたのか、などを調査します。 

 

協力してほしいこと 

既
すで

にあなたの先生が書いてくれた内容を、あなたの先生がまとめてくれるので、

あなたに何かを調べてもらったり、追加の検査をお願いすることはありません。

調査内容は、一緒に調査をしている先生と共有
きょうゆう

したり、学会
がっかい

（先生たちが参加

する会議
か い ぎ

）などで発表されることがありますが、その場合は必ずあなたの名前

がわからないようにします。 

 

 

 

  調査方法 2 
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  病気の特徴
とくちょう

をしっかり調べることにより、役立つことがたくさんあります。 

〈 利点
り て ん

 〉 

病気のことを調べると、この病気にはどんな症状があり、どんな治療や予防

をすればいいのかが明確
めいかく

になる可能性
かのうせい

があります。その結果、将来
しょうらい

、あなた

と同じ病気にかかった人を早期診断・早期治療ができるかもしれません。更
さら

に病気の予防のためにも役立つかも知れません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

  あなたの病気のことを調べている病院の先生は  

  とてもやさしい小児科
しょうにか

の先生たちです。 

  もし、途中
とちゅう

で困ったことがあったらいつでも相談してください。  

 

 

 

 調査目的 3 
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この調査に参加するかどうかは、この説明を参考
さんこう

にしてよく考えて、家族の人

たちとも相談して、決定してください。もし、調査に参加しないと決めても、

通常どおりの診療
しんりょう

が提供
ていきょう

されますので、全く心配はいりません。もし、不明

な点や心配な点があったら、いつでもなんでも質問してください。一度、参加

を承諾
しょうだく

した後であっても、もし嫌になってしまったら、いつでも途中
とちゅう

で参加

をやめることも可能です。 

 

 

 

わからないことや 困
こま

ったことがあれば 

どんなことでも相談してください。 

 

  

相談室
そうだんしつ

 ●●病院
びょういん

 小児科
しょうにか

 

電話番号
でんわばんごう

 XXX-XXXX-XXXX 

心配なことがあったら 4 



 

説明を聞いてこの調査についてよくわかりました。 

     調査に参加します。 

 

 

決定日       年    月    日 

 

名前：                    

 

 

●●● 確認書 ●●● 

          

      

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

説明日      年   月   日 

 

名前：                   

 

  

説明担当医師 

 

病院保管用
ほかんよう
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