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	受付番号
	※


倫理審査申請書（医学部保健学科学生・保健学専攻大学院生用）
令和　　年　　月　　日

　　医歯薬学総合研究科
保健学系倫理委員会委員長　殿

所属　　　　　　　　　　　　　

職名　　　　　　　　　　　　　

申請者　　　　　　　　　　　　印

	　
	所属専攻等の長の氏名
	印

	１　課題名

	　　※本研究課題は、ゲノム研究に　□ 該当する　/　□ 該当しない

	２　研究責任者　　　所属　　　　　　　職名　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　印

	３　研究分担者　　　所属　　　　　　　職名　　　　　　　氏名

	４　研究等の概要

　(1)　研究目的（300文字以内）


	　(2)　研究デザイン

　　・侵襲の程度：□ 侵襲あり / □ 軽微な侵襲（理由） / □ 侵襲なし

　　・介入の有無：□ 介入あり / □ 介入なし

    ・人体から採取された試料使用の有無：□ あり / □ なし

　  ・研究の位置づけ：□ 検証的研究 / □ 探索的研究

　　・ランダム化：□ あり / □ なし

　　・既存のデータ・検体のみの使用：□ はい / □ いいえ

	５　研究等の実施施設

実施施設：単施設 / 多施設（主幹研究機関名：　　　　　）

<共同研究施設>
<研究協力機関>

	６　研究等実施予定期間
	　許可日～西暦　　　年　月　日

（※症例登録期間：　　　　　　　　）※前方視の場合のみ記載

	７　症例数（多施設共同研究の場合は，全体症例数及び研究等責任者担当症例数を記載すること。）

	８　研究等における特別な倫理的配慮等について
（研究において特別に配慮すべき倫理的問題がある場合はその対応を記載すること。）

	９　研究対象者に対する健康被害の補償
　　　　□無　□有（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	１０　インフォームド・コンセントの方法
・同意の取得方法：□ 文書 / □ 口頭＋記録の作成　/ 
□ 電磁的方法（デジタルデバイス/ネットワーク）
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　□ 情報公開→理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ 該当なし→理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・代諾者の有無：□ あり / □ なし
　　・インフォームド・アセントの有無：□ あり / □ なし

	１１　研究資金等の出所(研究費等の種別等)

	１２　研究実施体制について

	１３　その他



備考　１　※印欄は，記入しないこと
 ２　□欄には、該当するものにチェックを入れること。
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