糖尿病ネットワーク「インスリンポンプ情報ファイル」
「CSIIおよびSAP体験談」募集のご案内
拝啓　時下、益々ご清勝のことと、お慶び申し上げます。
さて、糖尿病ネットワークは、2009年よりインスリンポンプ療法（CSII）の専門情報サイト「インスリンポンプ情報ファイル」を運営いたしております。同サイトでは、国内外のCSII情報をはじめ、取り扱い医療施設リストや体験談、アンケート調査結果など、他にはない情報をコンスタントにアップデートしており、患者さんや医療従事者に大変ご好評いただいております。なかでも、患者さんの体験談を、主治医のコメントとともにご紹介する「体験談コーナー」は、2010年2月の公開より延べ20万アクセスを数えます。
ご承知のように今春よりCSIIの新製品ならびにSAPシステムが発売され、待望の新製品として待ちわびる患者さんのみならず、CSII療法に新たに興味をもつ患者さんも多く、この治療法に対するさらなる情報が強く求められています。そこで、当サイトで最も人気の高い「体験談コーナー」のエピソード拡充を行うことにいたしました。
つきましては、生きた情報源として、現在CSII療法を実施中の患者さんと主治医の先生に、体験談のご投稿をお願い申し上げる次第です。
使用前のCSIIに対するイメージ、導入時のご苦労、使用感、使用後に改善されたこと、お悩みなど、患者さんの率直な声とともに、主治医の補足・解説コメントもご紹介できればと考えております。
大変お忙しいところ恐縮ですが、主治医の先生を通じて患者さんにお声がけいただき、ペアでのご応募をお待ち申し上げております。採用された患者さんと先生のペアには、若干ですが謝礼を進呈いたします。

何卒、奮ってご応募いただけますよう、お願い申し上げます。
敬具
2015年2月吉日
糖尿病ネットワーク編集部
応募要項
１、以下をお揃えいただき、編集部へE-mailもしくは郵送にてお送りください。
１）当ファイルの下記（ P３～６）へ必要事項をご記載ください。
・エントリーシート（患者さん情報と貴院情報）への記載
・患者さんと主治医の先生による留意事項へのご署名
３）患者さんによる体験談のお原稿：800字程度　※ワード原稿又は手書き原稿
４）主治医による補足・解説コメント：800字程度
５）お写真１点（お顔を出す必要はありません。装着しているところや、趣味に打ち込んでいるイメージ等、患者さんご希望のお写真を同封ください。
掲載したくない場合は、お写真なしでも結構です。）
２、応募受付後、内容を検討させていただき、編集部よりご連絡をいたします。　

３、編集部で内容を校正後、ホームページ掲載用のテストページを作成。
先生と患者さんに掲載ページをご確認いただきます。（編集部から直接患者さんへ連絡を取るか、先生を通して確認をお願いするか、ご指示ください。）

４、掲載されましたら、謝礼を進呈いたします。
■掲載開始時期：2015年5月末から随時
■第1次応募〆切：2015年5月15日（金）
■対象者：CSIIあるいはSAPを導入している医療機関・医師

　　　　　CSIIあるいはSAPを使用している糖尿病患者さん
■謝礼：医師3万円、患者さん2万円（直接お振込みもしくは、主治医より手渡しにて）

■掲載される場所：糖尿病ネットワーク「インスリンポンプ情報ファイル」
　　　　　　　　　　http://www.dm-net.co.jp/pumpfile/　

■既出体験談コーナー：　http://www.dm-net.co.jp/pumpfile/voice/index.php　

＊ご応募いただきました際にお預かりする個人情報は、厳重に管理いたします。
＊ご不明点などがございましたら、編集部までご連絡ください。
	【 体験談のご投稿先 】
E-Mail ：sato@soshinsha.biz
郵送：〒105-0003　東京都港区西新橋2-8-11 第７東洋海事ビル8階
     株式会社創新社　糖尿病ネットワーク「CSII体験談」係

お問合せ：Tel. 03-5521-2881　Fax. 03-5521-2883 （担当：佐藤）



「インスリンポンプ情報ファイル」体験談エントリーシート
【応募する患者様に関する情報】
	＜体験談をご提供いただける患者さんについて＞

	お名前（ペンネーム）

	
	年　齢
	　　　　　　　歳

	
	
	性　別

	男性　・　女性

	病　態
	該当するものに○を入れてください
・１型糖尿病
・２型糖尿病
・妊娠糖尿病
・その他（　　　　　　　　　　）
	糖尿病歴
	　　　年

	
	
	CSII療法歴
	　　　　　　年

	
	
	使用中の製品名
(参考としてお聞きします）
	　
　　　　　

	職　業
	
	
	

	掲載可能な写真の有無：　　　ある　　　　　　なし
(掲載を希望されない場合は添付しなくても結構です。)　　　

	体験談のテーマ（該当するものにチェックを入れてください、複数回答可）

	□ 低血糖の頻発で悩んでいた
□ やりたいことに挑戦できるようになった
□ 赤ちゃん・小児
□ 妊娠・出産時をきっかけに使用
□ 成長期・思春期に使用
□ スポーツ愛好者で使用
□ 不規則な仕事に従事されての使用
□ 海外旅行を体験した
□ SAP・CSIIと私の（僕の）1日の過ごし方や血糖コントロールの工夫
□ その他、日常生活にまつわる話題など（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	■テストページ確認等、編集部から直接連絡させていただく際の連絡先
（主治医の先生を通して連絡を取ることを希望される際は、以下記入不要です。）

	E-mail：　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　
 ご住所：〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 TEL：　　　（　　　　）　　　　　　　　FAX：　　　　　（　　　　　）


「インスリンポンプ情報ファイル」体験談エントリーシート
【主治医の先生へ】
	貴院名
	

	担当科
	
	院名掲載
	可　 ・　 否

	氏名
	お名前の掲載（ 可 ・ 否 ）
	役職名など
	

	貴院でのCSII
導入患者数（年）
	　　　　　　名
	CSII療法導入歴
	　　　　　年

	テストページ
確認時の連絡先
	　　　　　　　
＠
	Tel.
Fax.

	■どのような患者さんに導入を勧めますか？患者選択のポイントを教えてください。

　　CSII：

　　SAP：



	■CSIIやSAPのメリットに感じていることやCSII導入手順等を教えてください。


	■導入に際しての課題、悩みなど


	■掲載時のご希望や注意事項等がございましたらご記入ください。


【応募される患者さんへの留意事項】
■エントリーシートに記載されたお名前（ペンネーム）を掲載いたします。

■応募された体験談は、糖尿病ネットワーク編集部で内容を確認、編集のうえ、主治医の了解を得て該当コーナーへ掲載いたします。
■個人情報、特定の製品名、製品が特定できるような表現などは、原則として掲載できません。
■応募原稿・写真は、原則として返却いたしません。必要の際は、別途ご相談ください。
■採用されたお原稿の著作権は、糖尿病ネットワークに帰属するものといたします。
以上の留意事項に、同意します。
ご署名　　　　　　　　　　　　　　　　　(必須)
【応募される主治医の先生への留意事項】
■ご応募の際は、患者様の個人情報の扱いについて（お名前やお写真の掲載等）、患者様にご確認ください。
■患者様の体験談に添える、主治医の先生のコメント原稿には、原則として貴院名・科名・主治医の先生のお名前を掲載いたしますが、諸事情により掲載が難しい場合、上記特記事項欄等で、記載内容についてご指示ください。
■ご応募いただく体験談のお原稿内には、特定のメーカーおよび製品名称、製品が特定できる記述は行わないものといたします。機器の使い方や調整等に関する記述については、編集部で内容を検討させていただく場合がございます。
■患者様のご応募は、個人情報保護の観点から、主治医の先生を通して行っていただきます。患者様にご了承いただければ、掲載ページのご確認時と謝礼送付時に、編集部より直接患者様へコンタクトを取らせていただきます。もしくは患者様が個人を明かしたくない場合、それらのやりとりも主治医の先生を通して行うことも可能です。
以上の留意事項に、同意いたします。
ご署名　　　　　　　　　　　　　　　　(必須)
ご参考掲載例：「体験者の声」コーナーより現ページ
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