倫理-（1）様式1号

倫理委員会に審議申請するときの添付書類（注意事項）
倫理委員会

１　審議申請書（様式第1号）
２　特定臨床研究の該当性に関するチェックリスト
３　新規臨床研究実施申請時チェックリスト
４　医療、医学研究など申請事業の概要書
５　事業説明書（プロトコル）
　　　　※プロトコルには当院の「責任医師」と「全ての協力医師」、「連絡先（病院名、住所、TEL、FAX）」を記載すること。

ただし、プロトコルの修正が不可の場合は別紙を作成し、その別紙に当院の「責任医師」と「全ての協力医師」、「連絡先（病院名、住所、TEL、FAX）」を記載すること。　
６　患者等への同意説明書（もしくはオプトアウト用掲示物）
※関係大学や病院が元請となっている臨床研究に参加協力する場合であっても、当はりま姫路総合医療センターが主体となって説明する説明文であること。
そのため、当病院の名前で作成すること。
　　　※説明文書には当院の「責任医師」と「全ての協力医師」、「連絡先（病院名、住所、TEL、FAX）」を記載すること。

７　その他関係資料
８　利益相反マネジメント自己申告書（審議対象外）
※利益相反の書類は以下のルールとなっております。

・主担当およびその他の協力者の方全員の提出が必要です。

・一人一枚作成をお願い致します。

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
	

	３　申請の目的及び概要


	【目的】

【概要】

※研究の概要として、登録内容、評価項目、評価方法等、を記載ください。本書類により概要が把握できる程度の記載が必須となります。
【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


�該当箇所に「〇」をお願いします。


�共同研究者全員の記載をお願いします。


�当院で実施する予定症例数の記載は必須です。






