（様式１）

臨床研究サポート依頼書（研究デザイン）
所属：                       

職員番号：                   

名前：　　                   

連絡先（PHS、内線）： 　　　　

連絡先（E-mail）：    　　　　

                     　　　　

      　　    

１、あなたの研究についてご記入下さい。

	研究の課題名：

	研究の分野：　診断　・　因果または関連　・　予後　・　介入　・その他

	対　　　象　：


	介入（暴露） ：


	比較対象者 　：


	結　　　果　 ：



	その他（プロトコールの詳細）：




２、希望するサポートについてご記入下さい。

	何のサポートですか？：　研究デザイン　・　統計解析

	具体的な内容をご記載下さい：




サポート内容につきましては、臨床研究センター運営会議で検討の上ご連絡いたします。
※提出先：臨床研究センター
（内線　4634）
依頼日：　　年　　　月　　　日








