疫学研究実施届出書
平成　　年　　月　　日

岩手医科大学医学部長

医学部倫理委員会委員長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（実施担当講座（科・部門）教授）

所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究統括責任者（学内の原則として講師以上）

所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
◎研究統括責任者が申請者と同じ場合は、「同上」と記載

　　　　　　　　
	受付番号　

-
	倫理委員会HP　

の公開可否
	・原則公開

・非公開（理由：　　　　　　　　　　　　　）

	判　　定
	判 定 者
	□　要審査　　　　□　審査の必要なし

	
	 eq \o\ac(○,印)
	

	審査対象
	□　実施計画

□　出版公表原稿

	課 題 名
	

	主任研究者

（学内における研究の場合は研究統括責任者ならびに主任研究者を記載すること。研究統括責任者と主任研究者が同一の場合はこの限りではない。また、多施設共同研究の場合は、当該研究課題の主任研究者も併記すること。）

（学内）所属　　　　　　　　　　　　　　職名　　　　　　　氏名

（学内）所属　　　　　　　　　　　　　　職名　　　　　　　氏名

（学外）所属　　　　　　　　　　　　　　職名　　　　　　　氏名

	分担研究者

（学内の複数講座（科・部門）で実施する場合は、研究実施承諾書（別紙様式4）を併せて提出すること。）

　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　職名　　　　　　　氏名

	研究の形態１
	□　既に連結不可能匿名化されている情報のみを用いる

□　次の全てを満たす

· 個人情報を取り扱わない

· 人体から採取した試料を用いない

· 観察研究である

· 回答が研究対象者の意思に委ねられている

· 回答により研究対象者に心的苦痛をもたらさない

□　学内の患者データのみを用いて、専ら集計、単純な統計処理を行う

	研究の形態２
	□　多施設共同研究ではない

□　他の機関に診療情報等資料の提供を依頼していない

	発表の形態
	□　学会発表

□　論文発表

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研究内容の概要

1） 研究の意義、目的、方法

2） 研究期間

3） 個人情報保護の方法

4） 当該研究に係る資金源、起こりうる利害の衝突および研究者等の関連組織との関わり

5） 資料の保存及び使用方法並びに保存期間、研究終了後の資料の保存、利用又は廃棄の方法



	　添付書類　：　□　研究実施計画書　　□　研究対象者への説明文書　　□　同意書　


注意事項

1） 申請にあたっては、本届出書（原本）1部、研究実施計画書、説明文書、同意書を各2部必ず添付すること。

2） 上記以外の提出資料がある場合は同様に各2部提出すること。
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