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　　　　年　　月　　日
研究計画書等変更申請書
地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター
センター長　　殿
研究責任者
　　（所属・氏名）　　 　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼者（ある場合）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名称・代表者）　　　　　　
下記の臨床研究において、以下のとおり変更したく、申請いたします。
記
	研究の名称
	

	変更文書等
	□研究計画書

□同意説明文書
□研究者等　

□その他（     　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	変更内容
	変更事項
	変更前
	変更後
	変更理由

	
	
	
	
	

	添付資料
	

	備考
	



