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〔説明文書〕 

 

新型コロナウイルス感染症流行下での産業保健専門職の活動実態に関する 

調査研究へのご協力につきまして 

 

１．調査の目的・方法 

2020年 2月ごろから国内でも急速に拡大した新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は、人々の生活に大き

な社会的・経済的影響を与えています。勤労者の健康対策を担う産業保健の現場にいらっしゃる皆様におかれ

ましても、通常の産業保健活動とはかなり異なる内容の活動をこの 2 年間は展開されてきていらっしゃるかと思

います。 

本調査研究は、そうした職域における新型コロナウイルス感染症対策の実態を把握し、体系的に評価するた

めに、職域における新型コロナウイルス対策に従事した産業保健専門職および人事労務担当者の方に対して、

60分程度のウェブインタビューをお願いするものです。インタビューに基づき作成した逐語録を分析することで、

流行の各フェーズにおける産業保健上の課題を抽出し、その課題を軸に産業保健職の活動実態を分析するこ

とを目指します。 

 

２．研究にご参加いただける方 

職域における新型コロナウイルス対策に携わった経験のある産業保健専門職（産業医・産業保健師）、企業人

事労務担当者 100名 

 

以下の方はご参加いただけません。 

 調査協力に関してご同意いただけない方 

 日本語によるコミュニケーションがおできにならない方 

 ウェブインタビュー調査を実施するための環境（インターネット接続や情報端末）がご準備いただけない方 

 

３．ウェブインタビュー実施までの流れ 

本調査にご協力いただける場合は下記の受付用フォームよりお申し込みください。また本調査研究に関する

ご質問があるときも下記フォームよりお問い合わせいただけます。 

■受付用フォーム：＜Microsoft Formsにより作成＞ 

受付用フォームにご記入いただいたメールアドレス宛に、インタビュー調査に関する詳しいご案内と調査実施

に関する参加登録フォームの URL をお送りいたします。参加登録フォームへの記入をもって同意取得とさせて

いただきます。その際、インタビューを実施する日程についてもお伺いします。 

なお、ウェブインタビューの冒頭に、調査の概要について改めて説明させていただき、口頭による同意取得を

得たうえでウェブインタビューを実施します。 

 

４．インタビュー場所およびインタビューの方法・内容 

 ウェブインタビューはMicrosoft Teamsを使用して実施し、国立国際医療研究センター臨床研究センター疫

学・予防研究部のスタッフが担当します。主に以下に記載されているような内容の質問をお伺いする予定です。 
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具体的内容（例） 

 産業保健専門職として実施した新型コロナ対策の内容・困ったこと 

 職務（統括職なのか、担当職なのか） 

 新型コロナ前に作成された感染症対策マニュアル・事業継続計画（BCP）に対する評価 

 新型コロナ感染が拡大する中での会社の対応・自身の関与 

 新型コロナ対策に対して脆弱だった集団（例：慢性疾患有病者、派遣労働者） 

 便利だった情報源・リソース 

 産業保健専門職として働く中で、生活者として自分との折り合いをどのようにつけたか（ワーク・ライフ・バラ

ンス） 

 産業保健専門職として働きはじめる若手スタッフに対するアドバイス 

 

５．インタビュー実施後の追加調査 

 ウェブインタビュー実施後に、追加でメールによる追加質問をさせていただく場合があります（原則としてインタ

ビュー調査実施後 3 か月以内）。また、インタビュー調査に基づく質的研究の結果を用いて作成したアンケート

調査へのご協力を後日お願いする可能性があります。 

 

６．予測される利益と不利益 

 本研究は、産業保健専門職らの過去の体験についてインタビュー調査を通じて聞き取るもので、研究対象者

の健康におよぼす直接的な利益はありません。しかしながら、職域における新型コロナウイルス対策をまとめるこ

とで、将来のパンデミック発生時により迅速な対応をすることに繋がれば、社会的な利益となり参加されるご本人

にも利益がもたらされる可能性があります。 

不利益についてですが、本研究はインタビュー調査でありますので、研究対象者に対する医療的な働きかけ

はないため、身体的なリスクはありません。しかしながら、インタビューや E メール等での追加の聞き取りによって

時間を拘束されること、またインタビューの中でご自身が想起したくなかったことを想起してしまうことがあれば、

心理的な負担となる可能性もございます。事前に調査概要を十分に説明させていただくことに加えて、途中でイ

ンタビューを中止することをご希望の場合は、ご希望に沿った対応をとらせていただきます。なお、個人情報保

護に関するリスクについては、個人および事業場に関する情報の匿名化の実施を行ったうえで、厳重なセキュリ

ティの整った環境を使用するなどの安全管理対策を実施いたします。 

 

７．費用負担と謝礼について 

本調査研究の研究者に対して支払う金銭的負担はありませんが、本研究にご参加いただく場合、ウェブイン

タビューを実施するための環境はご自身で準備いただく必要があります（パソコンなどの情報端末、インターネッ

ト回線など）。 

なお、研究参加者には負担軽減費として Quo カード 10,000 円券をお渡しいたします。インタビュー調査後に

必要に応じて実施する E メールでの質疑応答や、アンケート調査に関する負担軽減費もこれに含まれるものとし

ます。Quo カードを受領していただける方には、郵送先ご住所を別途伺うほか、謝礼受領証を研究事務局で用

意する返信用封筒に封入の上、国立国際医療研究センターへ返送していただくことになりますので、予めご了

承ください。郵送先ご住所の情報は Quoカードをお送りする以外の目的には使用いたしません。 
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８．個人情報保護について 

インタビュー調査に基づく研究成果をまとめたものは産業保健の現場での活用を念頭に、小冊子や学術論文

などの形でまとめ公開する予定です。その際、個人や事業場を特定しうる情報は匿名加工し、個人や事業場の

特定につながる情報は記載いたしません。以上の配慮にも拘らず、個人が特定される可能性のある場合は、個

別に確認を得ることとします。またご希望があれば逐語録は事前にご覧いただけます。 

なお、国立国際医療研究センター外の研究協力者に分析内容についての助言を得ることがありますが、その

際は個人を特定できるような情報を削除したうえで実施します。 

 

９．インタビュー調査への協力と取り消しの自由について 

本調査研究への協力依頼を断っても、一切不利益を受けることはありません。また、一度同意した後であって

も同意を取り下げることは可能です。インタビュー調査に基づく研究結果が公表されたあとで、同意取り消しの要

請があった場合には、当該雑誌の編集委員会との協議を行うなど、適切に対応いたします。 

なお、ご所属の組織に対して本調査研究の趣旨を説明する書面（依頼状・趣旨説明書等）が必要な場合は

作成いたしますので、研究事務局までご連絡ください。 

 

１０．研究費と利益相反について 

本研究は、財団法人労働衛生会館および財団法人産業医学振興財団の研究助成を受けて実施します。な

お、本研究に関与する研究機関・実施施設や研究者・調査担当者が組織としてあるいは個人として申告すべき

本研究に係る利益相反はありません。また、利益相反の状況については国立国際医療研究センター利益相反

マネジメント委員会に報告し、その指示を受けて適切に管理しています。 

 

１１．倫理審査について 

本研究課題は、国立国際医療研究センター倫理審査委員会の承認を得て、国立国際医療研究センター理

事長の許可を受けて実施しています。 

 

１２．研究組織 

 本研究の事務局は国立国際医療研究センター臨床研究センター疫学・予防研究部にあります。 

研究責任者： 溝上哲也 国立国際医療研究センター臨床研究センター疫学・予防研究部 部長 

 

１３．本研究に関するお問い合わせ先 

本研究に関するお問い合わせは、下記メールアドレスまたは下記受付用フォームまでお願いいたします。 

 

国立国際医療研究センター臨床研究センター疫学・予防研究部 

井上陽介 yoinoue@hosp.ncgm.go.jp 

電話番号 03-3202-7181 （代表／内線：2858） 

 

■受付用フォーム：＜Microsoft Formsにより作成＞ 

 

印刷された説明文書をご希望の場合は、上記お問い合わせフォームよりご連絡ください。 



説明文書 Ver. 1.1 | 2022/5/26 

4 

 

 

受付用フォーム（Microsoft Formsにより作成） 

 

＜説明同意文書の内容＞ 

 

 

お名前   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

ご所属   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

メールアドレス  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

参加希望  ○参加希望する   ○検討中 

お問い合わせ内容  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

 

 

参加希望フォーム（Microsoft Formsにより作成） 

 

＜説明同意文書の内容＞ 

 

 

上記説明文書を読んで、インタビュー調査への参加に同意しますか。 

○同意する 

 

お名前   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   

ご所属   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

メールアドレス  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

インタビューを  第１希望： ＿＿＿＿＿＿＿＿ 

希望する日程  第２希望： ＿＿＿＿＿＿＿＿ 

第３希望： ＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

職域における新型コロナウイルス感染症にたずさわってきた中で、ご自身でうまくいったと思われる対応と、うまく

いかなかったと思われる対応、それぞれ 3つずつご回答ください。 

うまくいった対応 

１） 

２） 

３） 

うまくいかなかった対応 

１） 

２） 

３） 


