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	＊受付番号
	

	＊受付年月日
	年　　月　　日


別記様式第１号（第17条関係）

倫　理　審　査　申　請　書
                                            　　 平成　　年　　月　　日
　　鹿児島大学大学院医歯学総合研究科長　殿
	
	研究責任（代表）者

	
	（所属・職名）

	
	氏　名
	    印

	  下記事項について、審査方願います。
	講座・診療科長等印
	　　　　　　　　　印

	１．審査対象
	 １ 実施計画　 ２ 実施計画（多施設共同研究）　 ３ 出版公表原稿

	２．課題名
	

	３．研究責任（代表）者
	（所属）     　　（職名）          　（氏名）

	４．研究分担者
	（所属）     　　（職名）          　（氏名）
（所属）     　　（職名）          　（氏名）

（所属）     　　（職名）          　（氏名）

	５．研究等の概要（下記事項について、具体的に記入すること。）

	※遺伝子解析研究については、Ⅰ）及びⅡ）のいずれかの□に✔すること
Ⅰ） □既存の資料(診療情報)の解析を行う。　□行わない。
　Ⅱ） □対象者への介入(治療介入)を行う。　　□行わない。
（目的）
（研究内容）
（実施期間）


	６．研究等の対象及び実施場所

	

	７．研究等における医学倫理的配慮について（Ⅰ～Ⅳは必ず記入のこと）
Ⅰ．研究等の対象とする個人の人権擁護

	

	Ⅱ．研究等の対象とする個人に理解を求める同意を得る方法

	

	Ⅲ．研究等によって生ずる個人への不利益及び危険性並びに医学上の貢献の予測

	

	Ⅳ．その他

	

	８．その他（国内外の研究状況、学会等の見解、本申請承認後の学会等への申請の必要性等、特記するものがあれば記入すること。）

	


注意事項

１　審査対象欄は、該当する番号に○を付すること。
２　審査対象となる実施計画書（日本語又は英語）又は出版公表原稿のコピーを添付すること。

３　＊印は記入しないこと。

４　研究分担者あるいは実施場所が多数の場合は（別紙）を使用すること。
（別紙）
	（その他の研究分担者）

	（所属）     　　（職名）          　（氏名）

（所属）     　　（職名）          　（氏名）

（所属）     　　（職名）          　（氏名）

	（その他の実施場所）
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