様式１
　　　　　　　　　　　　倫　理　審　査　申　請　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日提出
　　　特定非営利活動法人日本心臓血管外科学会理事長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（研究責任者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員番号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名  　　　　         　 印
受付番号　　　　　　　　　　　
	下記の申請を受領した。
理事長
	理事長
受領印
	
	　　　　　　　　　　

	
	１　審査対象　　　　　　　研究実施計画　　　　　　　出版公表原稿
	

	
	２　研究課題名
　

	

	
	【実施計画の区分】　（該当項目をチェックしてください）
□　症例対照研究　□　コホート研究　□　横断研究　□　症例報告　□　アンケート調査研究
□　その他の研究
	

	
	３．本課題の実施期間　（開始及び終了予定期日を記載ください）
   □倫理審査委員会承認日または、□　　　年　　月　　日～　　年間　
	

	
	４．臨床研究利益相反申告書の提出　（該当項目をチェック）

 □　臨床研究利益相反の申告手続中　→　申告書等を添付
 □　臨床研究利益相反の申告に対する承認済
　　（承認日：　　　　年　　月　　日）　　
	

	
	５　研究者責任者名（会員番号、一般/国際/評議員/理事）　　　　　
　

	

	
	６　分担研究者名（会員番号、一般/国際/評議員/理事）　　　　　　




	

	
７－１　研究等の概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



７－２　研究資金（臨床研究保険に加入する場合は，その原資となる資金を記入）

・研究資金：　　　   　　　　　    　　　  


	　　　　　　　　　




　


　　











	８　研究の対象（予定する研究対象者及び対象者数等）及び実施場所・環境
　
　
	

	９　研究等における医学倫理的配慮について
(1) 研究等の対象とする個人の人権擁護



　(2) 研究等の対象となる者に理解を求め同意を得る方法



　(3) 得られた試料・情報の管理方法



　(4) 研究等によって生ずる医学上の貢献



(5) 研究等によって生ずる個人への不利益または危険性



(6) その他


	

	11　その他必要事項の記載または添付

	

	承認年月日
	

	
	
	
	
	


　注意事項　審査対象となる実施計画書又は出版公表原稿のコピーを添付してください。
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