	研究　書式１

	整理No.
	

	
	区　分
	□申請Ａ　　□ 申請Ｂ



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号：

医学系臨床研究申請書
（　新規　・　変更　）
(西暦)　　　年　　月　　日



研究責任者


所属


氏名(署名)　　　　　　　　　　　　　　
下記及び別添資料とおり臨床研究を実施したいので、申請します。
記

	臨床研究の課題名

又は院内製剤の名称
	

	臨床研究の概要
（意義・目的など）
	


※　医学研究科長及び病院長が本書式等を受理しIRBに審査を依頼する場合、当該研究の「審査依頼書」とするものとする。
PAGE  

