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　　　　　　　倫理審査申請書（臨床応用計画）
令和　　年　　月　　日
　　医歯薬学総合研究科
（専門委員会名）委員長　殿


所属　　　　　　　　　　　　　
職名　　　　　　　　　　　　　
　　計画責任者　　　　　　　　　　印

	　
	所属分野等の長の氏名
	

	１　臨床応用計画名

	　　※本研究課題は、ゲノム研究に　　該当する　/　該当しない

	２　臨床応用計画分担者
所属　　　　　　　職名　　　　　　　氏名

	３　臨床応用計画の概要
(1) 申請理由


	(2) 背景及び目的


	(3) 対象症例

	(4) 方法

	(5) 実施場所

	４　計画等における倫理的配慮等について
(1)  インフォームド・コンセントの方法

	(2)  予測される危険性又は不利益（有害事象）

	(3)  対象症例に対する健康保険の有無，治療費の負担等

	５　研究実施体制について

	６　その他



備考　※印欄は，記入しないこと。


