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西暦　　　年　月　日

東海大学医学部
医学部長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　
(機関名/役職/氏名)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　印
研究計画の倫理審査について（依頼）
　下記の研究についての倫理審査委員会の審査を、貴学の医学部臨床研究審査委員会に依頼致したいので、審査方よろしくお取り計らい願います。
ただし、次の事項については、法及び指針等に則り、当実施研究組織にて適切に実施・遵守いたします。
（1） 研究に対する監督責任（実施/継続の許可、中止等）
（2） 研究の適正な実施体制の確保（緊急時治療体制、利益相反管理、
個人情報管理(外部への試料・情報提供時含む)、研究支援体制等）
（3） 研究責任者及び研究分担者等の研究倫理教育管理
（4） 研究対象者の保護に関する研究者等への周知徹底
（5） 研究対象者の健康被害等に対する補償等の措置
（6） 研究継続に関わる事象発生時における当倫理委員会への報告
および審査意見への適切な対応
（7） 必要時厚生労働大臣への報告および公表
（8） 審査申込後、本倫理審査以外に重複して倫理審査を受けないこと

(次頁へ続く)
記

依頼者
研究者氏名　　　　　　　
所属施設名・部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役職　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　 
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1) 当該研究機関における研究組織と研究における役割：
□症例の登録　□検体の採取・共同研究機関への送付
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2) 研究対象者への同意取得方法：
　□インフォームド・コンセントの取得　□オプトアウトの実施

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
実施期間：　（実施機関の長の許可日）～　　　20　　年　　月  　日
3) 東海大学医学部臨床研究審査委員会での審査における
課題名：「　　　　　　　　　　　　　　　」

研究代表者：(所属)
　　　　　　  （役職・氏名）
連絡先： (住所) 
(電話番号) 
            　 (E-mail) 
註）　3)については、研究代表者で記載のうえ、各研究機関の研究責任者に送付願います。
（作成時は以下赤枠部分を削除して完成させること）





※研究機関名と機関長名(学部/学科長、センター長、病院長等)及びその役職名を明記下さい。








