
臨床研究：様式１-１　　　　　　　　　　　　　　整理番号　第　　　　　　　号	Comment by 作成者: 初回ご申請時の整理番号をご入力ください。

西暦　　　　年　　月　　日	Comment by 作成者: 新規審査依頼時は、日付は未入力でご提出ください（事務局受付日を入力いたします）。
変更審査時は、日付入力にてお願いいたします。

研究分担者・研究協力者リスト（□新規　□変更）

獨協医科大学病院 
臨床研究審査委員会 委員長 殿
申請部門 　　　　	Comment by 作成者: 研究を実施される部門の院内標榜をご入力ください。
例：●●科、●●センター
研究責任者　　　
倫理講習受講歴：□ 有
利益相反の有無：□ 無 □ 有（以下、管理状況）	Comment by 作成者: 利益相反については、獨協医科大学利益相反管理規程第４条をご確認の上、左記ご入力ください。（詳細は大学の担当部門にご確認ください。）
利益相反管理状況：	Comment by 作成者: 利益相反有の場合は必ずご入力ください。
管理状況の例としては、下記をご参考になさってください。
・契約締結にて管理
・機関にて管理
　（当機関に入金される場合）
・機関の規程に従い申告済み
　（当機関に入金されず利益相反申告で
　　対応される場合）

利益相反無の場合は、「不要」とご入力ください。

当該研究の実施体制は以下の通りです。
記
	研究課題名
	

研究計画書番号　□ 無　　□ 有(番号：　　　　　　　　　　　　)	Comment by 作成者: 研究計画書番号の有無をご入力ください。
有の場合は番号をご入力ください。
※研究計画書番号は当機関の整理番号ではありません。



研究分担者の氏名、部門及び分担業務の内容	Comment by 作成者: 研究責任者の氏名は入力なさらないでください。欄が足りない場合には欄外で⏎キーを押し、欄を追加ください。
研究分担者を指名しない場合は欄を削除の上「本研究では研究分担者は設けない。」とご入力ください。
	氏名
	倫理講習
受講の有無
	利益相反の有無
	部門
	分担業務の内容

	
	□有
	□無　□有
	
	□研究業務全般
□( 　                         )

	
	□有
	□無　□有
	
	□研究業務全般
□( 　                         )

	
	□有
	□無　□有
	
	□研究業務全般
□( 　                         )



研究協力者の氏名、部門及び分担業務の内容	Comment by 作成者: 研究協力者を指名する場合のみご入力下さい。指名しない場合は項目名と欄を削除ください。
	氏名
	倫理講習
受講の有無
	利益相反の有無
	部門
	分担業務の内容

	
	□有
	□無　□有
	
	□研究業務補助全般 
□(                            )

	
	□有
	□無　□有
	
	□研究業務補助全般 
□( 　                          )



個人情報管理者等の氏名、部門及び業務の内容	Comment by 作成者: 遺伝子やゲノムに関する研究をご申請される場合には、個人情報管理者を定めることが適切です。
遺伝子やゲノム以外の研究を含め、個人情報管理者を特に定めない場合は、項目名と欄は削除ください。
	氏名
	倫理講習
受講の有無
	利益相反の有無
	部門
	分担業務の内容

	
	□有
	□無　□有
	
	□個人情報管理者
□個人情報分担管理者

	
	□有
	□無　□有
	
	□個人情報管理者
□個人情報分担管理者



 


