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中央一括倫理審査委託申請書
西暦　　年　　月　　日
杏林大学医学部長　殿
医学部倫理委員会　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（研究責任者）
	所　属
	
	

	職　名
	
	

	氏　名
	
	㊞

	連絡先
	内　線：
	

	
	E-mail：
	

	受講番号
	　　－　　

	最終受講日
	　　　年　　月　　日



[bookmark: _GoBack]この度、杏林大学医学部倫理委員会規程第６条の２第２項に基づき、以下の多機関共同研究について
学外研究機関の倫理委員会へ倫理審査を委託致したくご許可願います。
	研究課題
	

	本学の研究責任者
	所属・職名
	

	
	氏名
	

	
	本学の役割
	□研究代表施設　　　□研究分担施設

	中央審査施設名
	機関名
	

	
	委員会名
	

	
	審査区分
	□新規　　　　　　　□計画変更

	
	審査予定日
	　　年　　月　　日

	多機関共同研究
研究代表
	機関名
	

	
	職名
	

	
	代表者名
	

	参加機関
	総機関数
	　　　　　機関（本学を含む）

	添付資料
	□当該委員会規程及び手順書
（既に医学部倫理委員会で承認された学外審査委員会の場合は不要）
□研究実施計画書　　　　　　□説明同意文書
□倫理審査（委託）依頼書（学外審査委員会へ提出する書類）
□その他：



（以下、事務局記入）
当該委員会　　□未承認（倫理委員会において要審査）
　　□承認済（第　　回医学部倫理委員会承認のため審査不要、報告のみ）

*各欄の「□」は該当箇所を「■」で塗りつぶしてください。
