様式第1-1
倫 理 審 査 申 請 書
（症例報告用）

西暦　　　　年　　月　　日

川崎医科大学  　　　　　　　　学長　　殿
川崎医科大学附属病院　　　　　病院長　殿
川崎医科大学総合医療センター　病院長　殿

申請者（研究責任者）

所属

職名

受講番号　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

※受付番号

　　
　
	
	所属長氏名
	　　　　　　　　　印

	1　審査内容：　症例報告


	2
課題名：

	3
研究分担者
所属
職

氏名　　　　　　　　  受講番号





	4
対象となる学会・抄録集の名称：

	5　確認事項：※次の項目の「あり」に該当する項目がある場合は、事前の倫理審査及び医療倫理審査の承認が必要です。「あり」の場合は、本申請書では申請できません。　　　　　　　　　　　　　　　　　
あり　　　なし
・研究的侵襲が発生している　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　　　　□
・通常の医療行為を越えた、研究目的での採血、検査、撮影、治療が行われている　　□　　　　□
・診断目的でなく、研究目的でのヒトゲノム・遺伝子解析が含まれている　　　　　　□　　　　□


【注意事項】　１．申請書の改変は不可。
　　　　　　　２．この倫理審査申請書は、遡っての（過去の）通常の診療行為を越えた医療行為を審査、承認するものではありません。
　　　　　　　３．症例報告書（投稿原稿、学会抄録）を添付して下さい。

【個人情報の保護】

※患者個人を特定できるような氏名・イニシャル・住所は記載しないこと。

