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[bookmark: _GoBack]西暦　　　　年　　月　　日	Comment by 藤井 美和: 提出日の記載

研究等審査依頼書（新規・変更）	Comment by 藤井 美和: 新規・変更のいずれかを選択
倫理審査委員会
国家公務員共済組合連合会
横浜栄共済病院治験・臨床研究倫理委員会　委員長　殿
申請者	Comment by 藤井 美和: 申請者のお名前を記載
（氏名）

下記の審査事項についての審査を依頼いたします。

記

	審査区分	Comment by 藤井 美和: いずれかにチェック
	□人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針における倫理審査
□学会発表
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研究区分	Comment by 藤井 美和: 侵襲/介入ともに有無にチェック
	侵襲
	□有　□有（軽微） □無
	介入
	□有　　□無

	研究等課題名	Comment by 藤井 美和: 課題名の記載
	

	研究責任者名	Comment by 藤井 美和: 研究責任者の所属・お名前を記載
	所属　　　　　　　　　　氏名　　　　　　

	研究分担者名	Comment by 藤井 美和: 該当する場合、所属・お名前を記載
	所属　　　　　　　　　　氏名　　　　　　
所属　　　　　　　　　　氏名　　　　　　
所属　　　　　　　　　　氏名　　　　　　

	審査事項	Comment by 藤井 美和: 添付資料と齟齬のないようにチェック
（添付資料）
	□研究等の実施の適否　　□研究等の継続の適否	Comment by 藤井 美和: 実施/継続　いずれかにチェック
どれにも該当しない場合は□その他　へ
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□研究計画書
□説明文書、同意文書
□研究責任者の履歴書
□研究者等の利益相反に関する状況を示した資料
□共同研究機関における研究の実施の許可、他の倫理審査委員会における審査結果及び当該研究の進捗状況に関する資料
□モニタリングに関する手順書、監査に関する手順書
□研究機関における研究の進捗状況に関する資料
□重篤な有害事象に関する資料
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



注）本書式は申請者（研究責任医師、研究代表医師または研究機関の長）が作成し、倫理審査委員会に提出する。

