	整理番号
	

	区分
	□特定臨床研究　□非特定臨床研究

	
	□医薬品 □医療機器 □再生医療等製品


別記様式第１号の２（研究責任医師用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
西暦　　　年　　月　　日
審査申請書
　名古屋大学臨床研究審査委員会委員長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機関名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属・職名・氏名：　　　　　　　　　　　　　

臨床研究の審査について（依頼）

　このことについて，下記の書類を別紙のとおり送付しますので，名古屋大学臨床研究審査委員会にてご審査いただきますよう，よろしくお取り計らい願います。
記

	臨床研究課題
	

	研究の予定期間
	西暦　　　年　　月　　日　～　西暦　　　　年　　月　　日


添付資料一覧

	資料名
	作成年月日
	版表示

	· 企業との契約に関する資料

	
	年　　月　　日
	

	· 利益相反管理基準（様式A）

	
	年　　月　　日
	

	· 利益相反管理計画（様式E）

	
	年　　月　　日
	

	□　その他

	
	年　　月　　日
	


＊1：jRCTに入力した様式を印刷して提出しても差し支えない。

