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20  年  月  日
臨床研究実施許可願

研究機関の長　殿	Comment by SURAC事務局s: 宛先について
「介入研究」「非介入研究（侵襲あり）」の場合は、実施病院ごとに１部ずつ作成してください。
それ以外の研究は学長としてください。

※提出時は修正履歴とコメントがない版でアップロードしてください。

★変更履歴の削除方法 校閲メニュー＞変更箇所：承諾ボタンの下向き矢印＞すべての変更を反映し、変更の記録を停止

★コメントの削除方法 校閲メニュー＞コメント：コメントボタンの下向き矢印＞ドキュメント内のすべてのコメントを削除

						研究責任者

	所属
	

	役職
	

	氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記臨床研究の実施のご許可をお願い申し上げます。

記

	研究課題名
	

	研究区分
	☐単施設研究
☐多機関研究：研究代表者（所属・氏名）

	
	☐介入研究（侵襲あり、軽微な侵襲あり、侵襲なし）
☐非介入研究（侵襲あり）
☐非介入研究（軽微な侵襲あり、侵襲なし）

	承認を得た	Comment by SURAC事務局: 審査を受けた倫理委員会名をご記載下さい。
例）昭和大学における人を対象とする研究等に関する倫理委員会
倫理委員会の名称
	昭和医科大学における人を対象とする研究等に関する倫理委員会

	委員会の承認日
	　20　年　月　日

	備考
	


DRAFT

DRAFT


2025.4版
以上



注）この書類を基に臨床研究支援課が電子申請システム上で研究者に臨床研究実施許可通知書を発行する
