※整理番号　　-　　（様式1）
	倫　理　審　査　申　請　書

	宛
先
	弘前大学大学院医学研究科長　殿
	申　請
年月日
	

	研究責任者
（申請者）
	所属

	職名

	氏名
　　　　　　　　　　印

	
	
	
	研究倫理教育受講状況：

	所属長
（注：研究責任者所属部署の長を記載）

	所属

	職名

	氏名
　印


	臨床試験・研究，治療法等課題名


	○　該当する研究内容にチェックしてください。
□臓器移植医療
□生殖医療
□個別症例に対する新医療
□ヒトゲノム・遺伝子解析を伴う研究
■人を対象とする医学系研究　□侵襲（軽微な侵襲を除く）を伴う研究
　　　　　　　　　　　　　　　 □介入を行う研究　□医薬品又は機器を使用　
　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　□その他()
　　　　　　　　　　　　　　　 　□登録　　　　
□モニタリング
　　　　　　　　　　　　　　　　 □監査
　　　　　　　　 　　　　　    □介入を行わない研究　
　　　
　　　　　　　　　　　　　　 □侵襲（軽微な侵襲を除く）を伴わない研究　
□介入を行う研究　□医薬品又は機器を使用
□その他（）
　　　　　　　　　　　　　　　　 □登録    　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　  □介入を行わない研究　　
□研究目的の人体試料取得あり
　　　　　　　　　　　　　　　　    □研究目的の人体試料取得なし
　　　　　　　　　　　　　　  　□既存の試料・情報（診療上得られるものを含む）のみ利用する研究   　
□自機関での利用
　　　　　　　　　　　　　　　 □他機関への提供
　　　　　　　　　　　　　　　 □他機関からの提供を受ける
　　　　　　　　　　　　　　    □試料・情報の収集、保管及び他機関への提供のみ

	○　研究の単位
□　弘前大学内のみで研究
□　他研究機関と研究　　（本研究機関が　□主任研究機関　／　□分担研究機関）

	○　研究のフィールド
弘前大学医学部附属病院を　（□利用する　／　□　利用しない）

	１　本課題の目的及び意義


	２　本課題の実施期間
委員会承認日　～　　　　年　　月　　日

	３　共同研究者の有無　　（　　有　　・　　無　　）


	４　本課題の対象者


	５　本課題の実施にかかる対象者の経済的負担又は謝礼の有無


	６　本課題の実施方法（インフォームド・コンセントの取得方法を含めて）


	７　本課題の資金源，起こり得る利益相反及び研究者等の関連組織との関わり


	８　本課題の実施に伴う危険性及び問題が生じた場合の対処


	９　資料（試料及び情報）の保存と廃棄（余剰が生じた場合も含めて）
（研究期間内）
（研究期間終了後）


	10　個人情報の保護


	11　対象者の本課題への参加拒否同意の自由と，途中での参加撤回の自由並びに拒否撤回時の対応等
　　
撤回時の対応：


	12　本課題に関する問い合わせ先
所　属：

職　名：
氏　名：
連絡先：

	13　経過中及び終了後の対象者からのクレームの自由


	14　研究課題名公表の可否　（　　可　　・　　否　　）
否の場合の理由：

	参考文献
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