様式1

西暦　    年    月    日
臨   床   研　 究   申   請   書
岡山済生会総合病院　院長　殿
    臨床研究責任医師・責任者
所属・職名

氏名


下記のとおり臨床研究を実施いたしたく申請申し上げます。

記

	臨床研究課題名
	（臨床研究実施計画書№：          
  版数: 　　　　 作成年月日：        　　　　　　      ）

	研 究 の 内 容
	

	研究分担者
	所属：                     氏名：
所属：                     氏名：
所属：                     氏名：

	研究予定期間
	西暦　    年    月    日  ～  西暦　    年    月    日

	予定被験者数
	例

	研究方法


	多施設共同研究　・　当院のみでの研究



	分類
	介入研究　・　観察研究　・　疫学研究

	保険適応
	保険適応　　・　　保険適応外　　・　　該当せず

	研究者の倫理教育
	講習;受講済み・受講予定　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研究登録サイト
	登録済み（サイト名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

登録予定（予定のサイト名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考
	

	整理番号

	


本様式は臨床研究を新たに実施する際に用いる。本様式は必ず利益相反状況申告書、臨床研究計画書、同意説明文書等と併せて提出すること。
提出先：薬剤科　治験事務局 (総合病院2階　電話：PHS 698、メールアドレス：chiken-hp@okayamasaiseikai.or.jp)
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