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獨協医科大学病院　
臨床研究審査委員会  委員長　殿
獨協医科大学病院    病院長  殿
[bookmark: _Hlk75194063]
獨協医科大学病院　看護部長　　小松　富恵　研究者（申請者）
[bookmark: _Hlk162026696]所属・職名　　看護部　　看護師　　　　　 　　　	Comment by 作成者: 職名は変更して下さい。
氏　名　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 	Comment by 作成者: 研究責任者氏名です。
連絡先・部署　　　　　　　　　       　 　    	Comment by 作成者: 配属先を記載して下さい。
・○○病棟
・○○センター
・○○部○○室 等
PHS・内線　　　　　　　　　　　        　　    

臨床研究審査申請書
整理番号　病看　　　　　　	Comment by 作成者: 申請時は未記入です。
	研究課題名
	


	研究期間	Comment by 作成者: 研究計画書に準じて記載して下さい。
	　実施許可日より西暦　　　　年　　月　　日まで

	予定症例数	Comment by 作成者: 研究計画書に準じて記載して下さい。
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例

	添付書類
(添付書類にチェック)
	□ 「研究実施計画書」又は「臨床倫理プロトコール」（必須）
□  研究対象者への説明文書（通常必須）
□  研究対象者の同意書のひな形（通常必須）
□  情報公開に関する資料（インフォームド・コンセントを省略する場合）
□  調査票等の研究対象者への配布資料（アンケート等を配布する場合）
□  症例報告書（データを入力するフォーム等）
［参加機関］　□本学　　　□多機関（本学が代表）　　　□多機関（本学が分担）
□多機関共同研究（本学が分担）へ参加する場合：主機関の委員会
の審査結果通知書及び審査資料一式
→[代表研究機関：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
□  利益相反（COI）の有無　□ なし　□ あり　（資金源など：　　　　　　　　）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	議事録公開	Comment by 作成者: 「臨床研究審査委員会」議事で公開します。
非公開としする項目があれば「否」として非公開の内容、例として多機関共同研究で当院だけでは公開できない、等になります。
	□　可　　  □　否 (非公開事項　　　　　　　　　　　　　　)





