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	受付番号



研究倫理審査申請書
西暦　　　年　 月 　日

一般社団法人 国立大学保健管理施設協議会 会長　殿

[bookmark: _Hlk56368432]申請者（※１）	所　属					

氏　名 					

下記について審査を申請します。
記

	所属長の氏名（※２）


	１．課題名

	２．研究責任者
所属
職名
氏名

	３．分担研究者（※３）
所属
職名
氏名

	４．研究の目的及び実施計画の概要（※４～６）












	５．研究実施にあたっての倫理上の問題点及びそれに対する配慮













	６．研究の実施場所




※１　申請者の押印は不要。
※２　所属長の「自署」あるいは「記名と押印」のどちらかを必須とする。
※３　分担研究者の欄は必要に応じて増設すること。
※４　申請にあたって、研究計画書を「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（第3章第8 研究計画書の記載事項（P13～15））」および「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針ガイダンス（第3章第8 研究計画書の記載事項（P61-70）」」に従い記載し、添付すること。
※５　インフォームド・コンセント等に必要な文書（研究対象者への説明文書及び同意書・同意撤回書、オプトアウトに関する文書等）については、「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（第5章 インフォームド・コンセント等（P19～28））」および「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針ガイダンス（第5章 インフォームド・コンセント等（P84～131））」に従い記載し、添付すること。
※６　関連機関・学会の倫理基準等を添付すること。

