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西暦　　　　年　　月　　日
自主臨床研究申請書
市立吹田市民病院　病院長　殿　 　　








研究責任者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の自主臨床研究について審査を申請いたします。
記
	研究課題名
	

	介入の有無
	□あり　　　　　□なし

	ｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞ･ｺﾝｾﾝﾄ
	□あり　　　　　□なし　

	個人情報管理者
	□研究責任医師　□当院の指定する個人情報管理者

	研究の形態
	□多施設共同研究（当院研究者が分担研究者）

□多施設共同研究（当院研究者が代表研究者）

□院内のみで行われる研究

	予定症例数
	　　　　　例

	自主臨床研究

の期間
	承認日～　西暦　

	分担研究者

（氏名）
	
	

	
	
	

	
	
	


添付資料一覧

	資料名
	作成年月日
	版番号

	□自主臨床研究実施計画書

	
	　年　　月　　日　　
	

	□説明文書・同意書

	
	　年　　月　　日
	

	□症例報告書の見本　実施計画書で記載事項が十分に読みとれる場合は不要

	
	　年　　月　　日
	

	□添付文書

	
	　　　年　　月　　日
	

	□その他

	
	

	
	
	



