様式１
新規臨床研究倫理審査申請書

平成　　年　　月　　日
医学部附属病院長　殿

研究責任者：診療科
職・氏名　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり臨床研究を実施いたしたく申請いたします。

記
	診療科長の印*
	

	臨床研究課題名
	

	研究分担者名
	氏名

	臨床研究予定期間
	臨床研究倫理審査結果通知書交付日～平成　　年3月31日

	資金源
	□ 委任経理金　 □ 科学研究費　 □ 受託研究費　 □ 講座費

□ その他(             )

	臨床研究の目的
及　　　び

実施計画の概要
	

	臨床研究に関し
倫理上の問題点
	

	介入等の有無
	介　入：□有・□無　　　侵襲度合い：□強・□中程度・□弱・□無　
患者の費用負担：□有（保険診療）・□一部有・□無（保険外診療等）・
　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　）

講習の受講の有無**：□全員有・□一部有
補償に関する保険加入：□有・□予定有・□無

多施設共同：□有（□当院主導・□他施設主導）・□無
臨床研究の登録：□既有（登録番号　　　　　）・□予定有・□予定無

	目標症例数
	当院実施目標症例数：　　例　（全体目標症例数：　　　例）

	備考
	


※　*中央診療施設等においては部長の押印とする。

※　**研究に参加する者は全員臨床研究に関する講習等を受講しておくこと。

※　臨床研究実施計画書・患者への同意説明文書及び同意書その他の資料を添付のこと。






