改訂第1.0版2019.3.1

　　年　月　日
倫　理　審　査　申　込　書

京都大学総長　殿
所属　
職名　
氏　名　　　　　　　　　　　　　印
　下記の特定臨床研究計画について、京都大学臨床研究審査委員会へ倫理審査等業務を委託いたします。
	研究課題名
	

	研究の種類
	□特定臨床研究

□臨床研究法上の臨床研究（努力義務）

	担当者連絡先
	氏名：

所属：　　　　　　　　　　　　 職名：
住所：〒

E-mail:
電話：

	研究内容の概要
(150字以上200字以内)
	


	事前面談希望
	□希望する
□希望しない

	備考
	


（作成時は以下青枠部分を削除して完成させること）





※研究機関名と研究代表者名及びその役職名を明記下さい。


※この方宛に審査結果通知書（実施許可書ではありません）を発送いたします。





＊事前面談とは


「臨床研究法」の該当性の第三者判断


審査分類や申請準備の案内


を目的とし、毎月第１木曜日の午前に約３０分程度実施しています。








