様式第１－１号
研究倫理審査申請書
西暦　　　　年　　　月　　　日（提出日）
一般社団法人　ヘルスケア・データサイエンス研究所
倫理審査委員会委員長 殿

申請者（研究責任者）
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所属・職名
	

	電話（内線）
	

	E-mail
	


　　　　　　　　　　　　　
下記の研究について、倫理審査を申請いたします。
記
	研究課題名
	

	研究内容の概要
（150字以上200字以内）
	

	研究者の氏名・所属・職名等・倫理講習受講年と受講した倫理講習名

	（氏名）（所属）（職名）（倫理講習受講年と受講した倫理講習名）
１．
２．
３．
４．
５．

	　　　　　　　講習名）

	研究責任者の氏名・所属・職名等・倫理講習受講年と受講した倫理講習名
	氏名：（ふりがな）

所属・職名：
倫理講習受講年と受講した倫理講習名：
（受講年：　　　　年）
（倫理講習名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　


	

	連絡担当者（窓口）
	氏名：（ふりがな）

所属・職名：
電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 E-mail：


	添付書類
	（研究実施計画書以外の添付書類があれば記載する）

	登録（予定）データベース
本研究と企業・団体との関わり（資金・物品・役務・労務等の提供、研究者の受入等、全てを含む）

	

	研究等に係る資金源
	

	本研究と企業・団体、アカデミアとの関わり

	□ ① 本研究は団体・企業等が行う
□ ② 本研究に団体・企業等は関与しない

□ ③ 共同研究として実施（相手先：　　　　 ）→共同研究契約書添付

□ ④ 受託研究として実施（相手先：　　　　）→受託研究契約書写添付

□ ⑤ 本研究に関与する企業等はあるが，共同研究・受託研究として実施しない
（相手先：関与の具体的内容：　　　　　　 ）


	利益相反(CoI)、起こりえる利害の衝突および研究者等の関連組織との関わり
	


＜ここで改ページしてください＞


	 １．研究の名称（課題）　

	２．研究の背景

	３．研究の目的・意義


	４．研究の方法（デザイン）
　　４－１.研究のセッティング
　　４－２.対象集団（の定義、選定方針等）
４－３.選択基準、および除外基準
４－４.調査対象期間


	５．研究期間
　　年　月　日～　年　月　日


	６.解析の概要（主な評価項目、主な解析方法、等）


	７.順守すべき倫理指針


	８.個人情報の保護および説明と同意


	９.個人情報の保護（個人情報を扱う場合）（匿名化する場合にはその方法を含む。）
９－１.個人情報の有無とその種類
□個人情報あり
□個人情報なし

９－２.個人情報保護の方法（匿名化する場合にはその方法、匿名加工情報又は非識別加工情報を作成する場合にはその旨を含む）
９－３.研究期間終了後：個人情報の保存／廃棄方法／時期・期間
９－４.９－１で個人情報を含まないと回答した場合の資料等の取扱

・資料（試料）等を保存する場所：

・責任を持って保存する者の氏名：

・廃棄する時期と方法： 

・当該研究課題の範囲外で使用する可能性：
・当該研究従事者以外が使用する可能性：


	１０．研究対象者に生じる負担並びに予測されるリスク及び利益、これらの総合的評価並びに当該負担及びリスクを最小化する対策

	１１．研究対象者等に経済的負担又は謝礼がある場合には、その旨及び内容

	１２.研究資金


	１３.研究計画書の変更、および改訂


	１４.試料およびデータの保管と廃棄（研究に用いられる情報に係る資料を含む。）


	１５.研究成果の帰属と結果の公表


	１６.研究の実施体制（研究実施機関の名称及び研究者等の氏名を含む。）


	１７.研究に関する業務の一部を委託する場合には、当該業務内容及び委託先の監督方法


	１８.参考文献


受付番号：





研　究　実　施　計　画　書








