事務局最終改訂日：2026年4月1日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
西暦　　　　年　　月　　日

臨床研究変更申請書

獨協医科大学日光医療センター
生命倫理委員会委員長　殿
　　　　　　　　　　　　　申　請　者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所　属）　　       　 　　　　　　　　　　 
（氏　名）　　　 　　　　　 　　　　 　　　　
受講証番号　　　　　　　　　　　利益相反 　☐ 有  ☐ 無 　
所　属　長　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　
（氏　名）　　　看護部長　　　鈴木　佳世子　　


下記の臨床研究において下記事項の変更を致したく、変更後の臨床研究の実施の適否について審査を依頼します。
[bookmark: _GoBack]受付番号　日光N　　　　
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	研究区分
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	研究代表者
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※この他に変更一覧を作成し提出すること
