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（西暦）　　　　　年　　月　　日
臨床研究実施許可申請書

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 院長 殿

研究責任医師
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
（所属）
（氏名）

下記の臨床研究の実施について、認定臨床研究審査委員会または中央一括審査の承認を得ましたので、実施許可をいただきたく、申請いたします。なお、当該臨床研究を実施するにあたっては、臨床研究法、関連通知及び研究計画書を遵守いたします。

記

	臨床研究課題名
	


	研究代表者名
	

	申請の区分
※いずれかを選択
	新規申請・変更申請

	臨床研究倫理審査委員会名
	

	審査結果通知日
	西暦　　　年　　月　　日
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	□審査結果通知書
□研究計画書……(西暦　　年　　月　　日　第　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（　　　）



　以上
