（様式2）
西暦　　　　年　 　月　　日

一般社団法人日本消化器がん検診学会
理事長　渋谷　大助　殿

研究機関名：

研究機関の長名：　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
倫理審査委員会審査依頼書

以下の研究課題について貴学会倫理委員会に審査のご依頼を申し上げます。

	研究課題名
	

	当研究機関の
研究責任者情報
	氏名（貴学会会員番号）：　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

所属：

職名：

連絡先（郵便番号、住所、電話番号、FAX番号、e-mail）：

〒　　　－　　　

電  話　　　　　－　　　　　－　　　　　・　FAX　　　　　－　　　　　－　　　　　
e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	研究期間
	倫理審査委員会承認後　～　西暦　　　　年　　　月　　　日（終了予定）

	適用となる倫理指針
	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

※倫理指針対応フローを参照して合致するものを選択すること。
	□A：既存試料・情報を用いる研究（介入なし・侵襲なし・生体試料なし）
□B：既存試料・情報を用いる研究（介入なし・侵襲なし・生体試料あり）
□C：研究のために新たに試料・情報を取得する研究（介入なし・侵襲なし・生体試料なし）
□D：研究のために新たに試料・情報を取得する研究（介入なし・侵襲なし・生体試料あり）
□E：研究のために新たに試料・情報を取得する研究（介入なし・軽微な侵襲あり）

	貴学会との関係性
	□研究責任者及び全共同研究者が学会員である。

□研究責任者及び共同研究者（病理医を除く）が学会員である。

	依頼理由
	□自機関に倫理審査委員会がない。
□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	自機関外へ研究
倫理審査依頼が
可能な規定の有無
	□あり

□なし

	提出資料
	□倫理審査委員会審査および付随業務委託に関する契約書
□研究計画書　　　□オプトアウト文書　　　□説明文および同意書　　
□倫理審査委員会審査：自己申告によるCOI報告書　　　
□研究倫理セミナー等受講証明書　　　 　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
※連絡および書類の取り交わし先となります。

研究機関の長の連絡先を記載すること。
	〒　　　－　　　

電  話　　　　　－　　　　　－　　　　　・　FAX　　　　　－　　　　　－　　　　　
e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	備考
	


注　1)該当すべき項目を■とすること。
2)研究機関の長の印は、職印を使用する。
3)研究機関の長と研究責任者は同一でも良い。
