様式２
整理番号   　　　　　　 号

西暦　　　　年　　月　　日

臨床研究審査結果通知書
研究責任者　（氏名）　様　　　
福井県立病院倫理委員会委員長
審査依頼のあった件についての審査結果を下記のとおり通知いたします。
記
	研究課題名
	

	研究責任者
	

	研究分担者
	

	審査事項

（審査資料）
	□臨床研究（新規）の実施の適否　

（臨床研究審査申請書（西暦　　　　年　　月　　日付様式１写））
□臨床研究の継続の適否
　□重篤な有害事象

（□重篤な有害事象に関する報告書（西暦　　　　年　月　日付様式６写））

　□臨床研究に関する変更
　　（臨床研究変更申請書（西暦　　　　年　月　日付様式４号写））

　□緊急の危険を回避するための臨床研究実施計画書からの逸脱

　　（緊急の危険を回避するための臨床研究実施計画書からの逸脱に関する報告書

（西暦　　　　年　月　日付様式５写））

　□継続審査
　　（臨床研究実施状況報告書（西暦　　　　年　月　日付様式７写））
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	審査区分
	□委員会審査（審　査　日：西暦　　　　年　　月　　日）

	
	□迅速審査審（審査終了日：西暦　　　　年　　月　　日）

	審査結果
	□承認　□条件付承認　□変更の勧告　□不承認　□非該当

	「承認」以外の
場合の理由等
	

	備考
	


西暦　　　　年　　月　　日

研究責任者　（氏名）　　　様
　許可申請のあった臨床研究について下記のとおり決定しましたので通知いたします。
　

	決定内容
	□　実施許可　　　□　実施不許可

	備考
	


福井県立病院長　　　　










