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倫理審査依頼申請書
　　年　　月　　日
信州大学医学部　
生命科学・医学系研究倫理委員会委員長　殿
研究代表者（研究責任者〉

機 関 名：信州大学
所属部署：
職　　名：
氏　　名：　　　　　　　　　　　
　
下記の研究計画について、貴学部の倫理委員会に審査を依頼します。

記
（※該当項目の□を■に置き換えてください）
	研究課題名
	

	申請区分
	□ 新規　
□ 変更（承認番号：  ）
□ 承認課題の継続（前回承認番号：  ）

	適用倫理指針
	□ 人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針
□ その他（   ）

	介入の有無
	□ 介入あり　　□ 介入なし　

	侵襲性の有無
	□ 侵襲を伴う研究　

□ 軽微な侵襲＊＊を伴う研究　

□ 侵襲を伴わない研究

**「軽微な侵襲」とは労働安全衛生法に基づく一般健康診断で行われる採血や胸部単純X線
撮影等と同程度

	研究に影響を及ぼしうる利益相反の有無
	□無：関連する企業はない
□有：関連する企業がある→企業名を記入し「利益相反に関する情報」を記載
　企業名：

	プロトコルの共有*
＊多機関共同研究の場合のみ
	□共同研究機関にプロトコルを共有し、研究内容について理解を得ている

	備考
	


（裏面につづく）

	分担研究機関の
名称
	研究責任者の氏名
（所属・職名）
	利益相反に関する情報
	倫理講習受講の保証

	○○大学
	△△　△△
（◎◎科・教授）
	利益相反に関する情報：□有　□無

申告すべきCOI状況の有無：
□有　□無
申告すべきCOI状況が有る場合：

□機関の見解を別途提出
□研究計画書等に記載済
□その他（　　　　　）
	□研究者は全員、研究の適正実施に必要な教育研修を受講済みであることを保証する

	
	
	
	


�信州大学以外が研究責任者となる場合は別途ご相談ください。






