
別記様式第６号
	　
	受付番号
	※



研究等変更申請書
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
	

	研究責任者
	　　　印



	１　許可番号　

	２　課題名　

	　　※本研究課題は、ゲノム研究に　　該当する　/　該当しない

	３　研究分担者（変更の時期における最新の研究分担者）
    所属　　　　　　　　　　職名　　　　　　　氏名

	４　新旧対照表の有無
□　有→　項目『５.変更内容　』については記載不要です。
□　無→　項目『５.変更内容　』について記載して下さい。

	５　変更内容

	変更事項
	変更前
	変更後
	変更理由

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	６　研究計画書の変更の有無
□　有
□　無→（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	７　同意説明文書，同意書，情報公開文書の変更の有無
□　有
□　無→（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	８　その他


備考
　１　研究計画書，同意説明文書，同意書及び情報公開文書に変更がある場合は，最新版を提出すること。
　２　新旧対照表がある場合は，本紙と併せて提出すること。
　３　※印欄は，記入しないこと。

記入例
別記様式第６号（第１８条関係）
	　
	受付番号
	※　　記入不要


研究等変更申請書
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
	医歯薬学総合研究科

	職名
	教授

	研究責任者
	長崎　太郎　　　印押印不要


	１　許可番号　１２３４５６７８

	２　課題名　◯◯の研究

	　　※本研究課題は、ゲノム研究に　　該当する　/　該当しない

	３　研究分担者（変更の時期における研究分担者）　分担者全員を記載してください。
    所属　医歯薬学総合研究科　　職名　准教授　　氏名　◯◯　◯◯
　　所属　長崎大学病院　　　　　職名　医員　　　氏名　◯◯　◯◯
　　所属　◯◯医科大学医学部　　職名　教授　　　氏名　◯◯　◯◯
　　所属　◯◯市民病院◯◯科　　職名　科長　　　氏名　◯◯　◯◯
　　所属　医歯薬学総合研究科　　職名　大学院生　氏名　◯◯　◯◯

	４　新旧対照表の有無
□　有→　項目『５.変更内容　』については記載不要です。
■　無→　項目『５.変更内容　』について記載して下さい。

	５　変更内容

	変更事項
	変更前
	変更後
	変更理由

	研究期間
	令和2年3月31日
	令和3年3月31日
	予定する症例数に達していないため。

	研究分担者
	△△　△△　退職　
	◯◯　◯◯　追加
	退職した△△を削除し◯◯を追加する。

	研究対象者

	７５歳以上の男女
	６５歳以上の男女
	症例数確保のため対象年齢を拡げる。

	研究方法
	（追加する。）
	サンプルから◯◯を測定・解析する。
	◯◯を分析比較するため

	６　研究計画書の変更の有無研究計画に変更がなくても、研究計画書内の記載に修正が生じた場合は、修正した資料を添付して下さい。
例：「研究期間の変更」については、研究計画書、依頼状などに記載しているため、修正した資料を必ず提出して下さい。

□　有
■　無→（理由：研究方法に変更がないため。）

	７　同意説明文書，同意書，情報公開文書の変更の有無
□　有
■　無→（理由：研究方法に変更がないため。）

	８　その他


備考
　１　研究計画書，同意説明文書，同意書及び情報公開文書に変更がある場合は，最新版を提出すること。
　２　新旧対照表がある場合は，本紙と併せて提出すること。
　３　※印欄は，記入しないこと。
1

