№　　　　　　　　　　
人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針該当研究申請書
（事前確認用）

　　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
青字は作成後に削除してください。事前確認終了後に正式書類用ファイルを送ります。
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：

□介入を伴う研究　　□観察研究

	侵襲の有無：
□侵襲（軽微な侵襲を除く）を伴う　　□軽微な侵襲を伴う　　□侵襲を伴わない

	人体から採取された試料使用の有無：

□人体から採取された試料を用いる　　□人体から採取された試料を用いない

	研究の形態：

□本学の単独研究　　

□本学を主とする多機関共同研究　
□本学以外の主たる研究組織との多機関共同研究　(主たる機関名　　　　　　　　　　)

	研究内容の概要（150字以上200字以内）：

　

　
　
　


	研究の実施場所：本学内の実施場所を記載ください。共同研究機関は計画書等に記載ください。


	研究の実施期間：研究終了日を記載ください。
研究機関の長の実施許可後～　　　　　　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
　　　※ワードファイルをメールで倫理委員会事務局に提出すること。
　□変更点一覧表
　　　※変更申請の場合のみ提出
□その他（　　　）
審査時必要書類：
□ICRweb修了証：臨床研究の基礎知識講座
□APRIN e-ラーニングプログラム修了証：医学研究者推奨コース
　　　※APRINは受講後5年以内の修了証のみ有効

利益相反の申告：
新規申請時…必須
変更申請時…新規組織参加者および利益相反に変更が生じた組織構成員は必須
　　　　　　　他の組織構成員は利益相反管理委員会の判断による
事務局から連絡のあったタイミングで利益相反Web申告システムにて申告してください。
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