倫理-（2）-様式1号

審　議　申　請　書
西暦　　　年　月　日

県立はりま姫路総合医療センター

倫理委員会委員長　様

申請者
　　　所属　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　印

申請者の診療科等の長の承認
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　印

受付番号　　　　

　　　

	１　審議対象

	(1)医療行為　　(2)研究　　(3)教育　　(4)その他


	２　申請事項名

	「　　演題名or研究課題名
　　　」

（第●●回日本●●学会発表に関して）

	３　申請の目的及び概要


	【目的】

新たな介入を伴わない「学会発表or論文投稿
」のため

【概要】

＜利用情報の内容＞

添付のオプトアウト資料参照

＜利益相反の状況＞
□　研究関係者の申告すべき利益相反は無

□　申告すべき利益相反が有（該当者の利益相反マネジメント自己申告書を添付）

【当施設での責任・共同研究者、連絡先】

責任研究者(氏名・所属)

共同研究者(氏名・所属)

連絡先

兵庫県立はりま姫路総合医療センター
〒670-8560　兵庫県姫路市神屋町3丁目264番地
Tel：079-289-5080　Fax：079-289-2080


	４　予定症例数及び研究実施予定期間
	・予定症例数
：

・研究データ対象期間：西暦　　年　月　日～西暦　　年　月　日
・研究期間：倫理委員会承認日～西暦　　年　月　日


�学会発表の場合は可能であれば申請事項名に「演題名」と発表される学会が分かるように記載をお願いします。


�どちらかを選択


�どちらかを選択


�＜利用情報の内容＞があれば記載をお願いします。無ければ項目を削除して下さい。


�〈利益相反の状況〉についてどちらかにチェックをいれてください。


利益相反に該当することがあれば、利益相反マネジメント申告書を提出してください。


�当院で実施する予定症例数の記載は必須です。





