（別紙様式1-1）

倫理審査申請書（一般）
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　H　　　－
	倫理委員会HP

の公開有無
	・原則公開
・非公開（理由：　　　　　　　　　　　　　　　）

	臨床研究の登録番号（UMIN等）
	
	保険加入の有無
	　有　無（理由　　　　　　　　）

	１．審査対象　　　　　　　　　　実施計画　　　・　　　出版公表原稿

	２．研究課題名　　

	３．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

	４．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

	５．外部機関との多施設共同研究の有無

（多施設共同研究の場合は、以下の項目を記載のこと。また、実施計画書、契約書等の写しを資料として添付すること。）

共同研究の有無：　　　□有　　・　　□無

外部機関の名称：

外部機関の所在地：

外部機関の職名：　　　　　　　　氏名：

共同研究の総括責任者の所属機関名：

共同研究の総括責任者の職名：

共同研究の総括責任者の氏名：

研究費用の分担：



	６．研究で問題が生じた場合の責任の所在および補償の有無

（責任の所在には、申請者並びに研究統括責任者（学内）を記載すること。また、多施設共同研究の場合は、当該研究課題の総括責任者も併記すること。）
　　責任の所在：（学内）所属　　　　　　　　　職名　　　　　氏名

　　　　　　　　（学内）所属　　　　　　　　　職名　　　　　氏名

　　　　　　　（学外）所属　　　　　　　　　職名　　　　　氏名

補償の有無：　　　□有　　・　　□無

補償の内容（対処方法等）：

	７．研究等の概要

（倫理的に問題となる箇所にｱﾝﾀﾞｰﾗｲﾝを引くとともに、ｺﾝﾄﾛｰﾙをどうするかも含めて記載すること。）

８．倫理審査申請の要点

（倫理上の問題点を箇条書きで記載すること。）

9．研究等における倫理的配慮について

（研究等の対象となる個人および家族に対する人権擁護・ﾌﾟﾗｲﾊﾞｼｰ保護の具体的方法を記載すること。）

10．研究等の対象となる個人に理解を求め同意を得る方法

（説明の具体的な内容を記載し、説明文書、同意文書の写し等を添付すること。）

11．研究の対象等

12．研究の対象予定症例数

（多施設共同研究の場合は、学内で取扱う症例数の他に全体の症例数も記載すること。）

学内症例数：　　　件（全体症例数：　　　件）

13．研究の実施場所

14．研究期間

　（多施設共同研究で、他の機関で既に研究が始まっている場合は、その研究期間についても記載すること。）

医学部倫理委員会承認日　～　平成　　年　　月　　日

15．研究費の出所

（臨床研究の場合は必ず記載すること。）

※　研究等に関する利益相反の有無

　　

16．研究等によって生ずる個人への不利益及び危険性に対する配慮及び研究終了後の対応

（具体的に箇条書きで記載すること。）

17．医学上の貢献の予測

18.臨床研究に関する研修会の受講　　　有　　無（　　　　年　　　月　　　日　受講）
　　（受講証添付）
19.将来知的財産権が発生した場合の所有権

　所有権者：
20．その他

（上記以外の倫理的配慮がある場合は記載すること。）




注意事項

1） 申請にあたっては、申請書（原本）1部、研究実施計画書、説明文書、同意書を各17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16部提出すること。

3） 学内の複数講座（科・部門）が実施する場合は、「倫理審査申請に係る研究実施承諾書（別紙様式4）」の原本1部を併せて提出すること。

4） 申請にあたっては、「倫理審査申請に際しての注意事項」に基づき記載すること。

5） ※印は記載しないこと。

6） 臨床研究の登録番号（UMIN等）欄は、多施設共同研究で登録している場合は、その番号を記載して下さい。

7） 保険加入の有無欄は、被験者に対する障害保険加入の有無（無に場合は、その理由）を記載して下さい。

8） 研究費の出所欄に記載の「研究等に関する利益相反の有無」については、倫理委員会に申請を行う前に、リエゾンセンター事務室で本研究に携わる全ての研究者の利益相反状況を確認し、利益相反状況を申請書に記載下さい。

9） 知的財産所有権欄は、申請課題が該当する場合に記載下さい。
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