	(倫)書式1-1
	整理番号
	

	
	審査区分
	□委員会審査　　　□迅速審査




西暦　　　年　月　日
倫理審査依頼書
倫理審査委員会
独立行政法人国立病院機構　四国がんセンター
倫理審査委員会委員長　殿








研究責任（代表）者
所属： 
職名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　氏名：　　　　　　　    　印


　　　　　　　　　　　
下記の審査を依頼いたします。

記

	研究課題名
	

	研究組織
	□当院のみで実施

	
	□多施設共同研究（研究組織名；　　　　　）

　□①当院が研究代表機関　　　□②当院以外の施設が研究代表機関

	
	試料・情報の提供に関する記録の作成・保管方法

	
	作成
	□当院　　□提供先機関　　□その他（　　　　　　　）

	
	保管
	□当院　　□提供先機関　　□その他（　　　　　　　）　

	
	上記②に該当する場合、他施設の倫理審査状況を記載すること

□ＩＲＢ承認（　　　施設（ＩＣ取得数：　　　例））

□ＩＲＢ申請前・中（　　　施設）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研究期間
	承認日　～　　年　月　日

	研究区分
	□①介入研究
	□②観察研究
	□③看護研究
	☐④その他（　　　　　）

	
	登録先
	□ｊＲＣＴ　　　　　□ＵＭＩＮ
□ＪＡＰＩＣ　　　　□ＪＭＡＣＣＴ
□その他（　　　　　　　　）

	
	登録　No.
	

	遵守する指針
	□人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針
□ＩＣＨ－ＧＣＰ　　　　　　☐その他（　　　　　　　　　　　）


	インフォームド・

コンセント

取得の有無
	□無（「無」とした理由、もしくは情報公開とする場合はその方法：
）

	
	☐有（☐文書・□口頭（記録の方法：　　　　　　　　　　　　））


	当院ＨＰへの

議事概要掲載

について
	□全面公開可　　□部分公開可（□課題名・□審査結果・□目的）
□公開不可（理由　　　　　　　　　　　　）


	研究利益相反審査委員会（利益相反）について
	□審査済　　　　　　　□申請中※
☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※IRB開催前日までに、臨床試験事務局へ研究利益相反審査結果通知書の写しをご提出ください。
研究責任者の所属・職名（当院において）・氏名・eAPRIN研究者コースの受講状況
	所属
	職名
	氏名

	
	
	

	研究責任者のeAPRIN研究者コースの受講状況
	□受講済　　　　　　　□受講中※
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※委員会開催前日までに、臨床試験事務局に受講証の写しをご提出ください。
分担研究者の所属・職名・氏名（当院において）
	所属
	職名
	氏名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


添付資料

	☐研究計画書　　　第　版　　作成日　　　　年　月　日
	□症例報告書

	☐説明同意文書　　第　版　　作成日　　　　年　月　日
	□調査票

	□情報公開用文書　第　版　  作成日　　　　年　月　日
	□重篤な有害事象報告書

	□研究責任者履歴書（ICH-GCPを準拠する場合）

	□研究利益相反審査結果通知書写し

	□研究責任者のeAPRIN研究者コースの受講証

	□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※当院以外の施設が研究代表機関の多施設共同研究は以下の書類も添付のこと

	□研究代表機関の倫理審査委員会承認書写し

	□審査された倫理審査委員会の議事録写し（該当部分のみで可）

	※当院が研究代表機関の多施設共同研究は以下の書類も添付のこと

	□参加施設研究責任者一覧(多施設共同研究)（倫）書式2-3
  (研究計画書内の記載や研究計画書別紙の写しでも可)


以上

