様式_1‐1
西暦　　　　　年　　月　　日



継続審査/再審査申請
小倉記念病院臨床研究審査委員会　委員長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

臨床研究責任者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属・職名：

　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  氏　　　名：　　　　　　　　　　　　(押印省略)
下記の臨床研究を依頼いたします。
記
	臨床研究課題名
	

	前回審査結果
	□　継続審査　　　□　不承認（再申請）

	指摘内容
	

	添付資料一覧
	□研究計画書
□説明文書、同意文書
□オプトアウト資料
□症例報告書
□利益相反自己申告書
□その他（　　　　　　　　　）

	備考
	

	臨床研究審査委員会
	□ 再審査要　
※本書式と前回審査書式で再審査実施し再審査実施後に結果通知書（様式2）発行
· 再審査不要
→　承認日　　　　　　年　　　月　　　日（承認番号：　　　　　）


（再審査不要の場合のみ）西暦　　　　　年　　　月　　日
小倉記念病院　病院長　殿

　上記のとおり決定しましたので、当該研究の実施について承認くださいますようお願いいたします。
　

臨床研究責任者
診療科　役職名　氏名　
