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	整理番号
	



　　　年　　月　　日
研 究 申 請 書
東京都健康長寿医療センター
センター長　　殿　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属　長　　　　　　　　　(所属・職名・氏名)　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究責任者　　　　　　　　　(所属・職名・氏名)　　　
	１
	研究課題名
	

	２
	研究期間
	倫理審査承認日　～　　　　年　　月　　日

	３
	予定症例数
	

	４
	研究区分
	＊□のいずれかをチェック（☑）してください。

□ 人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に準じた研究

□ ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針に準じた研究
□ その他[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

	５
	研究の性質
	＊□のいずれかをチェック（☑）してください。

(1) 侵襲性の有無　 □有（□軽微な侵襲　□軽微でない侵襲）　□無
(2) 介入の有無　　　　　　　□有　　　　□無

(3) 人体試料の取扱の有無　　□有　　　　□無

(4) ゲノムの取扱の有無　　　□有　　　　□無

(5) 個人情報の取扱の有無　　□有　　　　□無

	６
	e-learning
受講状況
	＊□のいずれかをチェック（☑）してください。

□ 受講済　　

□ 受講予定　[　（時期等）　　　　　　　　　　　　　　　　　 ]

□ 該当せず

	７
	利益相反申告状況
	＊□のいずれかをチェック（☑）してください。

□ 申告済　　　　□ 未申告　　　　□　申告不要

	８
	保険加入の有無
	＊□のいずれかをチェック（☑）してください。

□ 加入済　　　　
□ 加入予定[（保険会社等、時期等）　　　　　　　　　　　　　　]

□ 未加入  [                  　　　　　　　　　　　　　　　　]
□ 加入不要

	９
	共同研究での主研究機関の審査結果
	＊□のいずれかをチェック（☑）してください。
主たる研究機関名：

審査結果/承認日： 
　　　　 結　果：
通知書の添付の有無：□添付　□添付せず（理由：　　　　　　　　　）

	10
	契約書
	＊□のいずれかをチェック（☑）してください。

契約締結の有無：□有　　　□無
　　　　　　　　　↓　契約書の有無：□有　　□無

　　　　　　　　　　　契約先名：

	11
	登録データベース
	＊□のいずれかをチェック（☑）してください。

□ 大学病院医療情報ネットワーク（UMIN）
□ 一般財団法人日本医薬情報センター（JAPIC）
□ 公益財団法人日本医師会（JMACCT）
□ 該当せず

	12
	添付資料一覧
	＊□のいずれかをチェック（☑）してください。

□ 研究計画書（又は実施要綱）＊
□ 同意説明文書（同意書含む）＊
□ 同意撤回書

□ 調査票又はその見本

□ 研究費に関する資料

□ 健康被害の補償の手順

□ 研究責任者／研究者等のリスト（名前、所属等の履歴書含む）

□ 研究対象者の募集手順（広告等）に関する資料（募集がある場合）

□ 参加施設名（共同研究の場合）

□ 主たる研究機関の倫理審査委員会の通知書（共同研究の場合）

＊：作成日、版番号を明記すること

＜その他必要な資料＞

　□ モニタリング手順書＊＊
□ 監査手順書＊＊
＊＊：侵襲（軽微な侵襲を除く）を伴う研究で介入を行う研究



