「敗血症・敗血症性ショックにおける早期離床やABCDEFバンドルなどのICUケアの実践とPost Intensive Care Syndrome(PICS)の関連を明らかにする多施設前向き観察研究」に
参加された患者様へのオンラインアンケートご協力のお願い

本研究にご参加いただき誠にありがとうございます。
アンケート内容はその１からその５まで、５つあります。

全ての質問にお答え下さい。

お答えに迷われた場合は、不明とせず、最も近いと思うものを選んで下さい。

アンケートの結果は、学術的に使用させて頂きます。
その際は、個人が特定される情報は用いられませんのでご安心下さい。
お忙しいところ大変恐縮ですが、アンケートへのご協力を宜しくお願い致します。


次のページにありますQRコードまたはURLよりオンラインアンケートに進んで下さい。その際には、一番初めに次のID番号を入力して下さい。
（あなたのID番号：　　　　　　　　　（患者登録番号を記載））



本件に関する問い合わせ先
　　　【責任者】小倉　崇以・劉　啓文・高井　千尋
済生会宇都宮病院　救急集中治療科
【連絡先】〒321-0974
栃木県宇都宮市竹林町911-1
028-626-5500(代表)
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「 敗血症・敗血症性ショックにおける早期離床や ABCDEF バンド ルなどの ICU ケア の実践 と Post Intensive Care Syndrome(PICS) の 関連を 明らかにする多施設前向き観察研究 」に   参加された患者様へ の オンライン アンケートご協力のお願い     本研究に ご参加 いただき誠にありがとうございます。   アンケート 内容は その１ から その５ まで、５つあります 。     全ての質問にお答え下さい。     お答えに迷われた場合は、 不明とせず、最も近いと思うも のを選んで下さい 。     アンケートの結果は、学術的に使用させて頂きます。   その際は、 個人が特定される情報は用いられません のでご安心下さい 。   お忙しいところ大変恐縮ですが、アンケートへのご協力を 宜しく お願い致します。       次のページにあります QR コード または URL よりオンライン アンケートに進んで下 さい 。 その際には、 一番初めに次の ID 番号を入力して下さい。   （あなたの ID 番号：           （ 患者登録番号を記載） ）         本件に関する問い合わせ先       【責任者】 小倉   崇以・ 劉   啓文 ・高井   千尋   済生会宇都宮病院   救急 集中治療 科   【連絡先】 〒 321 - 0974   栃木県宇都宮市竹林町 911 - 1   0 28 - 626 - 5500 ( 代表 )    

