2018.5.11版



　　　　年　　月　　日
倫理審査申込書明細
京都大認定臨床研究審査委員会
委員長　殿
所属：
職名：
氏名：
下記、新規申請について、京都大学大学院医学研究科・医学部及び医学部医の倫理委員会へ倫理審査等業務を委託いたします。
記
	研究課題名
	

	研究の種類
	□未承認医薬品　□医薬品の適用外使用　□未承認医療機器
□医療機器の適用外使用　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	製薬企業等からの資金提供
の有無
	□有　　　　　□無し　　　　□検討中

	担当者連絡先
	氏名：
所属：　　　　　　　　　　　　 職名：
E-mail:
電話：

	研究内容の概要
(150字以上200字以内)
	

	備考
	



