（様式第１号）

倫理審査申請書

年　　月　　日

　産業医科大学学長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　所　　属　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　職　　名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長名　　　　　　　　　　印

　※受付番号　第　　　　号

	１　課題名



	２　実施責任者　所属　　　　　　　　職名　　　　　　氏名

	３　実施分担者　所属　　　　　　　　職名　　　　　　氏名



	４　実施事項等の概要



	５　実施計画（対象、期間、場所）



	６　実施事項等における倫理的配慮について

（１）被験者の自由な選択の保障

（２）被験者のプライバシー確保に関する対策

（３）対象者に理解を求め、同意を得る方法

（４）研究結果の被験者への開示について

（５）被験者から採取した生体試料の取り扱いについて（保管・廃棄方法など）

（６）被験者から採取した生体試料の目的外利用について



	７　考えられる被験者への利益、危険性及び不利益並びにそれらが生じた場合の措置方法



	８　医学からみた客観的意義



	９　研究の費用



	１０　緊急時の連絡先



	１１　その他




　注：※印は記入しないこと

