学内様式B　人を対象とする生命科学・医学系研究に係る実施許可申請書

　　年　　月　　日
人を対象とする生命科学・医学系研究に係る実施許可申請書
研究機関の長
旭川医科大学　学長　　殿
研究責任（代表）者
部署名：　〇〇　
職　名：　〇〇

氏　名：　〇〇　〇〇
下記の倫理審査委員会で承認された臨床研究について、当機関における当該臨床研究の実施の許可をお願いいたします。
記

	区　　　分
	□新規申請　　　□変更申請

	実施計画番号
	学内整理番号（No.　　　　）

	研究課題名
	

	倫理審査委員会名称
	〇〇倫理審査委員会

	研究代表機関
	

	研究代表者
	

	審査結果通知日
	　　　　年　　月　　日

	研究予定期間
	　　実施許可日　　～　　　　年　　月　　日

	研究分担者
（本学）
	○○講座　　○○

	備　　　考
	


※倫理審査委員会で承認された書類すべてを添付すること。
