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　　　　年　　月　　日
臨床研究審査依頼書
東京都健康長寿医療センター臨床試験審査委員会
委員長　　　　　　　　　　　　　殿
東京都健康長寿医療センター　センター長
下記の審査事項についての審査を依頼いたします。
記
	研究課題名
	

	研究責任者
	所属：
氏名：

	依頼者名

（ある場合）
	

	審査事項

（添付資料）
	□実施の適否　　□研究申請書　　（　　　年　月　日付/臨床研究-書式3）
　　　　　　　　□受託研究申請書（　　　年　月　日付/臨床研究-書式４）
□継続の適否
□重篤な有害事象等
□有害事象に関する報告書（　　　年　月　日付/臨床研究-書式10））
□有害事象及び不具合に関する報告書
（　　　年　月　日付/臨床研究-書式11）
□研究計画に関する変更（変更申請書（　　　　年　月　日付/臨床研究-書式8））

□研究計画書からの逸脱に関する報告書（　　　　年　月　日付/共通-書式12））

□継続審査（臨床研究実施状況報告書　（　　　　年　月　日付/臨床研究-書式9）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考
	


