医Ｃ－様式2　（２０２５年５月改訂）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　整理番号：　　　　　　　　　　　　　
	研究課題名


	研究における当センターの役割（例：残検体の提供、画像診断結果の登録、○○の提供）


	申請添付書類（必要書類に☑）　※当センターで実際に使用できる状態となっていること
　　□一括審査承認済みであることがわかる書類　　　　　□研究計画書（他施設のものも可）
□試料・情報の提供に関する届出書（様式1や2）　 □説明書    □同意書    □同意撤回書
□情報公開文書　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	個人情報の取り扱いに関する管理責任者：氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	COI審査： □要（承認日：　　　　　　　年　　　　月　　　　日）　　　　　□不要

	院内調整： □あり（以下に詳細記載、3部署以上となる場合は別紙（任意）に記載） 　 □なし　　
①協力内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　担当部署：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
了承：　　　　　　　年　　　　月　　　　日　担当部署長または担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
②協力内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　担当部署：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
了承：　　　　　　　年　　　　月　　　　日　担当部署長または担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

	所属長：氏名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□内容を確認し問題ありません    　  年　　　　月　　　　日

	臨床研究倫理委員会委員長による申請書類の事前確認：　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　㊞　　


[bookmark: _Hlk195273158]他機関で一括審査済みの臨床研究における施設長許可申請書（新規）
以下のとおり申請に伴う手続きが整ったことから、他機関で一括審査承認済み臨床研究の実施について、ご検討くださいますようお願い致します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk195273186]申請に関する決定通知書
申請者：所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　

申請の研究について以下のとおりと判断する。
□許可　　　　　□不許可（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　院長　中島 淳　　㊞　
※整理番号は院長許可を得たのち、コピーを臨床研究倫理委員会幹事へ提出して取得すること。
