（別紙様式１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
試験番号　　　　　　（整理番号）
公No.;
西暦　　年　　月　　日
臨床研究申請書

金沢大学附属病院　病院長　殿

診  療  科 等：　　　　　　　　　　　
診 療 科 等 長：　　　　　　　　　 　
研 究 責 任 者：　　　　　　　　　　　
　下記のとおり臨床研究の実施を申請いたします｡

記

	研究題目
	（略称：　　　　　　　　　）

	研究の目的及び内容
	

	該当する指針
	人を対象とする医学系研究に関する倫理指針

	研究デザイン
	侵襲
	· 侵襲あり（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

· 軽微な侵襲あり（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

· 侵襲なし

	
	介入
	· 介入なし

· 介入あり（単一治療群への割付を含む。）

	目標症例数
	研究全体　　　　例
	うち本学　　　　　例

	研究期間（本学）
	西暦　　　　年　　　月　　　日～西暦　　　年　　　月　　日

	症例登録期間（本学）
	西暦　　　　年　　　月　　　日～西暦　　　年　　　月　　日

	外部団体からの利益供与
	□無　　□有　（　　　　　　　　　）

	研究分担者
	所属：　　　　　　　　　　　　氏名：

所属：　　　　　　　　　　　　氏名：

所属：　　　　　　　　　　　　氏名：

所属：　　　　　　　　　　　　氏名：

所属：　　　　　　　　　　　　氏名：


