　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号　　　　　　
研究事業等審査依頼書
日本プライマリ・ケア連合学会倫理委員会委員長　殿
日本プライマリ・ケア連合学会倫理委員会にて下記について審査を依頼いたします。
　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　
院長名　　　　　　　　　　　　　　　　印
記
申請者　　　　　　　　　　　　　　　学会会員番号　　　　　　　　　　　　　　　
研究代表者　　　　　　　　　　　　所属・職名　　　　　　　　　　　　　　　
研究・課題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

実施場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

概要（目的、期間、対象、計画、方法、医学的貢献の見込み）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

研究等実施に当たって倫理上問題になると考えられる点及び対処方法、診療上の課題
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（研究期間の延長申請である場合）

前回の受付番号　　　　　に関して、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の理由で　　　　　　の研究期間を新たに延長申請します。

以上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号　　　　　　

研究事業等審査依頼書（共同研究・複数施設用）
日本プライマリ・ケア連合学会倫理委員会委員長　殿

　　　　年　　月　　日開催予定の日本プライマリ・ケア連合学会倫理委員会にて下記について審査を依頼いたします。

　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　

院長名　　　　　　　　　　　　　　　印
記
申請者　　　　　　　　　　　　　　　学会会員番号　　　　　　　　　　　　　　

研究代表施設名　　　　　　　　　　　　　院長名　　　　　　　　　　　　　印
研究代表者　　　　　　　　　　　　　

研究・課題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

共同研究施設名　　　　　　　　　　　　　院長名　　　　　　 　　 　　　　印

共同研究者　　　　　　　　　　　　　
共同研究施設名　　　　　　　　　　　　　院長名　　　　　　 　　 　　　　印

共同研究者　　　　　　　　　　　　　

共同研究施設名　　　　　　　　　　　　　院長名　　　　　　 　　 　　　　印

共同研究者　　　　　　　　　　　　　

概要（目的、期間、対象、計画、方法、医学的貢献の見込み）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

研究等実施に当たって倫理上問題になると考えられる点及び対処方法、診療上の課題
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（研究期間の延長申請である場合）

前回の受付番号　　　　　に関して、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の理由で　　　　　　の研究期間を新たに延長申請します。

以上
様式２





様式２








