山口県立総合医療センター（様式1）
西暦　　　　年　　月　　日　

臨床研究倫理審査依頼書（新規）

地方独立行政法人山口県立病院機構
山口県立総合医療センター
臨床研究倫理審査委員会 委員長　様
研究責任者
所属・職名　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　 名　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の臨床研究について、審査を依頼します。
	研究課題名
	


	実施予定期間
	院長許可日　　～　　　年　　月　　日

	研究分担者
	

	研究協力者
	

	研究組織
	[bookmark: _GoBack]□①研究責任者が所属する機関単独
□②他機関共同
　□研究責任者が所属する機関が主機関
　□研究責任者が所属する以外の機関が主機関
　　（主機関名：　　　　　　　　　　　　　）
主機関での承認状況：□承認　□申請中　□却下　□その他（　　　）
※主機関で承認済みの場合、実施許可申請のみで良い

	実施予定症例数
	症例

	研究の種類
	□①医薬品、医療機器を用いる介入研究 ※特定臨床研究以外
□②①以外の介入研究　□手術・手技　□その他（　　　　　　）
□③介入を伴わない前向き研究（前向き観察研究）
□④後ろ向き研究
□生体試料を用いる場合
□生体試料を用いない場合（要配慮個人情報 □ある　□なし）
□⑤アンケート調査　　□⑥その他（　　　　　　　）

	研究の内容
※研究計画書を添付する場合は簡潔に記載して下さい。
	




	添付資料
	□研究計画書………………………………（西暦　　年　月　日、　版）
□同意説明文書……………………………（西暦　　年　月　日、　版）
□情報公開文書（オプトアウト）………（西暦　　年　月　日、　版）
□本年度中に受講した臨床研究に関する研修の修了証
………（西暦　　年　　月　　日）
□その他（　　）…………………………（西暦　　年　月　日、　版）

	備考
	


[bookmark: _Hlk109312064]※記載方法が不明な際は、臨床研究センターまでお問い合わせください。
2

