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申請者⇒院長


平成　　年　　月　　日

審　議　申　請　書

兵庫県立がんセンター院長　殿

申請者

職　名○○科医長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　○○○○　　印
申請者の診療等の長の承認

職　名○○科部長　　　　　　　　　　
氏　名　　○○○○　　印
依頼者
（名称）△△製薬会社　

（代表者）　○○○○　印　　　　　　
受付番号
受付日　　　　　　　

	審議対象
	（研究内容）□医療行為　□医学研究　□医学教育　□共同研究　□その他
（研究形態）□共同研究　■受託研究　□単独研究

	申請課題名
	○○○錠の特定使用成績調査

	申請の目的及び概要
	· １００字以内に要約　


	研究分担医師
	所属・氏名○○科　○○○○　　　所属・氏名○○科　○○○○
所属・氏名　　　　　　　　　　　所属・氏名

所属・氏名　　　　　　　　　　　所属・氏名　　　　　

	共同研究者（代表者）
	施設名：　　　　　　　　　所属：　　　　氏名：

	受託研究依頼者
	所在地：●●●●●●●●●●●●●●　会社名：●●●●●●●
代表者名：●●●●●●●
【連絡先】所在地：●●●●●●●
担当者名：●●●●●●　　　　　　担当者連絡先：Tel：●●●●●●●

	実施予定期間
	平成
　　年　　月　　日　　～　　平成　　年　　　月　　　日

	予定件数
	●●例

	費用負担について
	□　治療や臨床検査に関わる費用は全て保険診療の範囲内

■　委託料　（\○○○○○○　内消費税\○○○○　　　　　）

· その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	審査事項
	· 臨床研究等の実施の可否　□　臨床研究等の継続の可否　　　　　　
· その他

（　製造販売後調査の実施の可否　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（別添
）
	申　請　課　題　名
	

	研究の内容（概要）
	

	対　　　　象
	

	倫　理　的　事　項
（患者の保護、プライバシーの保護、検体の廃棄など）
	

	共　同　研　究　者

（施設名・所属・氏名）
	
	

	
	
	

	
	
	

	備　　　　考
	


（注）１　新規申請及び変更申請のいずれの場合もプロトコール・同意説明文書・同意書　
　　　　　を添付すること。

　　　２　臨床研究の場合には、データベース登録されているか確認すること。

　　　３　年1回は臨床研究の有害事象、進捗状況の定期報告をすること。
�開始時期は空白とする。終了時期は年度末とする。





�製造販売後調査の場合は不要とします。





