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プレゼンター
プレゼンテーションのノート

まず、最初に　本研究でもあるヘルスサービスリサーチについてすこし　ご説明させていただきます。
定義は人に健康・幸福にもたらす技術を、必要な人に、いかに効果的にサービスとして届けるか
を科学的に研究するものであり、海外では公衆衛生の一分野として確立しておりますが、日本では専門とする研究室があるのは本学のみです。
基礎医学と臨床医学の間に　橋渡し研究があるように、臨床医学と社会医学の間にHSRがあるという位置づけです。
現状はこのようです。米国が断然強いですが、欧米諸国もついでいます。我が国は、このレベル　インドの次です。
また　トレンドはとしては、米国を中心に、１９９０年後半から急増し、わが国でもやっと研究が出始めましたが、この程度です。
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