※申込み者の方は太枠の中をご記入ください。　　　　　　　　　　
受理番号　　　　　　　　　　　

臨床研究相談　申込書
申し込み年月日　：　西暦　　　　　年　　　月　　　日
太枠内をご記入ください。
	＜相談概要＞

	研究課題名
（仮でも可）
	

	相談内容
	□　試験デザインについて
□　統計解析について
□　モニタリング・監査について

□　先進医療・医師主導治験について

□　知財・契約等について

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	＜申込者情報＞

	氏名
	
	所属部署・役職
	

	内線番号/PHS
	／
	

	E-mail
（@hosp.ncgm.go.jpのみ）
	

	責任者氏名
	
	責任者所属部署・役職
	

	面談希望日時
	第1希望
	年　　　　月　　　　日　（　　　　）　　　　　　　　時　　　　分から

	
	第2希望
	年　　　　月　　　　日　（　　　　）　　　　　　　　時　　　　分から

	
	第3希望
	年　　　　月　　　　日　（　　　　）　　　　　　　　時　　　　分から

	＜研究の進捗状況＞

	研究計画書
	□　作成前
	□　作成中
	□　作成済

	倫理審査申請
	□　申請前
	□　申請中
	□　承認取得


→　相談内容は次頁に続きます。
研究倫理相談ユニット　事務局記入欄

	受理日
	年　　　　月　　　　日（　　　）
	受理番号
	

	受理確認者
	
	担当
	


太枠内をご記入ください。
	[質問事項]　※なるべく具体的に記載ください

	


	[相談記録]

	＜対応日時＞
＜相談記録＞

	相談記録作成
	作成年月日
	
	作成者
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