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	※事務局にて記載

	整理番号
	研倫－
	


臨床研究変更申請書
	「年」は西暦表記で統一してください

	
	年
	
	月
	
	日


福井県立病院　研究倫理委員会委員長　様
	研究責任者
	所属
	

	
	氏名
	


下記のとおり、臨床研究の一部変更を申請いたします。
	研究課題名
	

	研究分担者
	

	変更内容
	変更する項目を☑し、変更前と後を簡潔に記載してください。

	変更項目
	変更前
	変更後
	変更理由

	☐	研究責任者
	
	
	

	☐	研究分担者
	
	
	

	☐	研究予定期間
	
	
	

	☐	研究対象期間
	
	
	

	☐	人数・症例数
	
	
	

	☐	
	
	
	

	☐	
	
	
	

	☐	
	
	
	

	添付資料
	☐	実施計画書
	
	年
	
	月
	
	日
	
	版

	
	☐	同意説明文書および同意書
	
	年
	
	月
	
	日
	
	版

	
	☐	オプトアウト文書
	
	年
	
	月
	
	日
	
	版

	
	☐	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	版

	
	☐	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	版

	
	☐	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	版
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