


参考書式

西暦　　　年　　月　　日
臨床研究（外部）審査依頼書

三重大学医学部附属病院　病院長　殿
（臨床研究機関等の長）
　　　　　　　印
下記の臨床研究について倫理審査を依頼いたします。
記
	承認番号*
	
	被験薬の化学名
又は識別記号
	

	研究課題名
	

	研究責任者
	

	審査事項

（添付資料）
	□研究実施の適否　（研究倫理審査申請書（西暦　年　月　日付書式1））
□研究の継続の適否
　□研究に関する変更
　　（研究計画変更申請書（西暦　年　月　日付書式2））

　□重篤な有害事象等

（重篤な有害事象及び不具合に関する報告書　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　年　月　日付　書式4）

　□臨床研究経過報告書（西暦　年　月　日付　書式7）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


*「研究実施の適否」の審査を依頼する場合は記入不要。
