№　　　　　　　　　　

ヒトを対象とした医学研究(遺伝子治療指針、ヒトゲノム指針、
ヒトES細胞指針、ヒト幹細胞研究指針などに該当する研究)申請書

　　年　　月　　日
帝京大学医学部長殿

申請者（実施責任者）氏名　　　　　　　　　　印
E-mail
所属
職名
所属長　　　　　　　氏名　　　　　　　   　 印
下記の案件につき倫理審査を申請します
	審査の対象：

□新規研究実施計画　□研究計画の変更　□研究計画の軽微な変更　　□その他（　　　）

	課題名：



	研究の種類：



	研究の形態：

□本学内の単独研究　　□フィールドで行われ本学で解析される研究

□本学を主とする多施設共同研究　□本学以外の主たる研究組織との多施設共同研究

	研究内容の概要（150字以上200字以内）：

　
　

　

　

　
　

　
　

	研究の実施場所：



	研究の実施期間：

倫理委員会承認後～　　　　　　年　　月　　日

	申請書の開示：

□可　　　□不可（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	添付書類：□研究実施計画書　□研究参加者への説明文書　□同意書・同意撤回書　

□情報公開文書　□その他（　　　）


