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西暦　　　　年　　　月　　　日　
臨床研究倫理審査依頼書

日本精神薬学会理事長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　所在地：〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　施設名：
所属施設の長

職 名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　氏 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　当施設（団体）は、「ヘルシンキ宣言」ならびに、臨床研究においては「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」を遵守し、臨床研究等を実施したく思いますので、下記の審査事項について倫理委員会の審査をお願いいたします。
記
	 eq \o\ad(審査事項,　　　　　　　　　)
	□臨床研究等の実施の可否　　　　　□新たな安全性に関する情報の入手
□臨床研究等の継続の可否
□研究実施計画の変更
□その他（          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ）


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	課題名
	

	研究責任者
	施設名：
職 名：
氏 名：


	分担研究者
※7名以上の場合は別紙に記載
	施設名・職名・氏名

	施設名・職名・氏名


	
	施設名・職名・氏名

	施設名・職名・氏名


	
	施設名・職名・氏名

	施設名・職名・氏名


	 eq \o\ad(添付資料,　　　　　　　　　)
	□研究実施計画書 （   　　版）
      年    月    日
□同意説明文書　　　　 　　（      版）
      年    月    日
□症例報告書（見本）　 　　（      版）
      年    月    日
□その他（        　　　　　　　　　　　　　　    ）
      年    月    日
□自己チェックリスト
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