別紙_研究分担者リスト
西暦　　　　年　　月　　日


研究分担者リスト




臨床研究責任者
所属・職名：
氏　　　名：　　　　　　　　　　　　(押印省略)


下記の臨床研究において、下に示す者に研究分担者として臨床研究業務を分担したく提出いたします。

記


	臨床研究課題名
	



	氏名
	所属

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



注）他の倫理委員会で承認された臨床研究を実施する場合は、審査結果通知書・審査書類一式と合わせて本様式を臨床研究センターへ提出する。

※分担医師に追加がある場合は、その都度本書類を作成し、臨床研究センターへ提出が必要です。
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