№　　　　　　　　　　
人を対象とする生命科学・医学系研究に関する審査申請書

　　年　　月　　日
帝京大学医学系研究倫理委員会委員長　殿
申請者（研究責任者）氏名　　　　　　　　　　印
E-mail
所属
職名
所属長　　　　　氏名　　　　　　　   　 印
本研究「研究課題名」に関しまして、
■　本学単独、または本学を主とする多機関研究である
■　介入あるいは侵襲（軽微なものは除く。）を伴う研究である
の両者に該当しますので、
　　　　年　　　月　　　日付の帝京大学医学系研究倫理委員会にて審査をお願いしたく、申請致します。
※：申請書類の締切りは開催日から約1か月前になりますので申請書類提出時は、倫理委員会ホームページに掲載されたスケジュールをご確認ください。
