	(研究倫理)書式2（Ver.20230701）
研究責任者→委員長

	受付番号
	



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　 年　　　 月　　　 日
研究代表（責任）者・研究分担者リスト(□新規・□変更）
東京都済生会中央病院

臨床研究倫理審査委員会　委員長　殿
研究代表（責任）者　 所　属：

職　位：
氏　名：　　　　　　　　　
下記臨床研究について、研究分担者として下記の者に業務を分担し、臨床研究を実施したく提出いたします。
記
	臨床研究の名称
（研究課題名）
	


研究責任者の氏名、所属・職名等

	氏      名
（職員番号）
	所 属 ・ 職位
	免      許
	教育・研修

受講状況

	
	
	□医師　□歯科医師　□その他（　　　　　　　）
	□院内
□eラーニング


実務責任者の氏名、所属・職名等（指名する場合のみ）
	氏      名
（職員番号）
	所 属 ・ 職位
	教育・研修
受講状況

	
	
	□院内

□eラーニング


研究分担者の氏名、所属・職名及び分担業務の内容
	氏      名
（職員番号）
	所 属 ・ 職 名
	分担業務の内容
	教育・研修

受講状況

	
	
	□研究業務全般　　□その他（　　　　　　　）
	□院内

□eラーニング

	
	
	□研究業務全般　　□その他（　　　　　　　）
	□院内

□eラーニング

	
	
	□研究業務全般　　□その他（　　　　　　　）
	□院内

□eラーニング

	
	
	□研究業務全般　　□その他（　　　　　　　）
	□院内

□eラーニング


研究協力者の氏名、所属・職名及び分担業務の内容
	氏      名
（職員番号）
	所 属 ・ 職 名
	分担業務の内容
	教育・研修
受講状況

	
	
	□研究業務補助全般　□その他（　　　　　　　）
	□院内

□eラーニング

	
	
	□研究業務補助全般　□その他（　　　　　　　）
	□院内

□eラーニング


★研究責任者・実務責任者、分担者全員が研究に関する講習を受けていない場合は申請を認めない。

★臨床研究に関する教育研修有効期間は、受講翌年度末までとする。
★eラーニング受講者は、申請ごとに受講履歴を添付すること。

