　　　　　　　患者立脚評価質問票使用申込書
　日本整形外科学会では、治療成績の患者自身による評価を可能とするため、患者立脚評価質問票の作成を行っています。日本整形外科学会員以外の方が各質問票を利用するには、この使用申込書に必要事項を記載の上、日本整形外科学会内の診断・評価等基準委員会へ提出して下さい。委員会で検討後、使用許諾証を発行いたします。尚、使用にあたっては、評価質問票のバージョン、出典を記載して下さい。また、文章や内容の変更は統計学的な裏付けが失われますので一切行わず、使用上の注意に留意してご使用下さい。
1．使用者名（　　　　            　　　　）


所属・職名（　　　                     　　　　　　　　　　　）

使用者連絡先住所・電話番号・メールアドレス

　　〒　　　‐　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　

　
                                                               

tel 　　　　　　　　　   E-mail                                         
2.　使用する評価質問票

□　頚部脊髄症評価質問票（JOACMEQ）　　

□　腰痛評価質問票（JOABPEQ）

□　患者立脚肩関節評価法Shoulder 36 (V 1.3)
□　日本整形外科学会股関節疾患評価質問票（JHEQ）

□　足部足関節評価質問票（SAFE-Q）
□　その他（　　　　　　　　　　　）
3．評価表の使用目的（詳細のわかる400字程度の文書を添付して下さい。）

□　学術研究
　

□　学校での教材使用

□　書籍・学術雑誌・新聞・テレビへの評価表の啓蒙的掲載・放送
□　Websiteへ啓発目的での掲載

　　以上の学術研究目的での利用には費用はかかりませんが、下記の使用目的の場合は日本整形外科学会へお問い合わせください。

□　治験での使用（医療・教育機関との共同研究を含む）

□　宣伝等商用目的での使用（パンフレット・Websiteへの掲載を含む）

□　CD、PDF等、電子データとしての配布


□　その他（　　　　　　　　　　　　　　）
4.　評価結果の公表予定と公表先


公表予定：　□有り　　□無し


公表先　：　□医学学術論文

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　尚、公表後は公表媒体のコピーを1部委員会に1ヶ月以内に提出して下さい。

日本整形外科学会　診断・評価等基準委員会
登録番号








