申込日：　　年　　月　　日

臨床研究支援申込書（1/2）

	研究課題名
	

	主任研究者
	所属：

氏名：
	<連絡先>

Tel：

e-mail：

	担当者
	所属：

氏名：
	<連絡先>

Tel：

e-mail：



依頼項目にチェック下さい。
	段階
	協力内容
	依頼項目
	受託可否

	計　画　時
	研究内容相談
	□
	□

	
	研究計画書作成支援
	□
	□

	
	同意書作成支援
	□
	□

	
	症例報告書作成支援
	□
	□

	
	データ管理
	□
	□

	
	登録・割付システム
	□
	□

	実　施　中
	スクリーニング・適格性確認
	□
	□

	
	インフォームド・コンセント補助
	□
	□

	
	被験者支援（面接・相談・情報収集）
	□
	□

	
	スケジュール管理
	□
	□

	
	安全性情報収集
	□
	□

	
	症例報告書記入
	□
	□

	
	データ入力
	□
	□

	終　了　時
	進捗状況の情報提供
	□
	□

	
	データ固定
	□
	□

	
	解析用データセット作成（中間も含む）
	□
	□

	
	解析実施
	□
	□

	
	総括報告書作成支援
	□
	□


プロトコル案または倫理審査申請書を作成されている場合は
支援申込書に添えてご提出下さい。

その際は次ページのご提出は不要です。
臨床研究開発センターまでご提出下さい。後日面談日のご連絡をいたします。

臨床研究支援申込書（2/2）

	研究目的と

方法の概要
	

	研究デザイン
	□　観察研究　　　□　介入研究

	対象疾患
	

	実施予定

症例数
	　　　　　例　

	研究期間
	　　　　　年　　　　月　～　　　　　年　　　　月

	実施施設数
	

	研究費
	　□厚生労働科学研究費　　　□　研究受託費
　□その他


生物統計部門で


記載します











平成21年3月30日作成

