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研究責任者→委員長・院長
	受付番号
	



西暦　　　　 年　　 月　　 日
臨床研究の実施計画等変更申請書
兼
実施（変更）許可申請書

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：　　　　　　　　　　　
                  　　　
下記の臨床研究において、以下のとおり変更したく申請いたします。
記
	1.既承認済み臨床研究の課題名
	

	2.変更理由
	

	3.変更内容の概要（*大幅な変更の場合は新たな研究計画として新規で申請を行う）
	□
研究期間の延長、登録期間延長

□
研究対象者及び試料等の数の変更
□
研究体制の変更

□
研究内容の変更を伴わない研究計画書等の記載整備

□
研究の方法や研究対象者の変更

□
研究のアウトライン変更

□
研究費等の変更

□
その他(以下に変更内容を記載ください。)

内容：



	4. 前回承認時からの当該研究に関連する利益相反に関する状況の変更の有無
	□　有（利益相反の状況に変更のある研究者の利益相反の申告書を提出してください。）
□　無

	添付資料
	□臨床研究計画書・改訂版
(西暦　 年　 月　 日，  版)

□同意・説明文書・改訂版
(西暦　 年　 月　 日，  版)

□情報公開用文書・改訂版
(西暦　 年　 月　 日，  版)

□研究責任者・研究分担者リスト(変更)
(西暦　　 年　 月　 日)

□試験薬等の添付文書等・改訂版
(西暦　　 年　 月　 日，  版)

□その他（                        ）
(西暦　 年　 月　 日)


　
★変更点がわかるよう、変更箇所を赤字とするなどして、添付資料を提出すること。
　
東京都済生会中央病院

院長　　　殿

本書式で申請する研究の変更が、東京都済生会中央病院臨床研究倫理審査委員会において承認されましたら、当院における研究の実施について申請いたします。
西暦　　　　　　年　　　月　　　日
研究代表（責任）者氏名（自署）：　　　　　　　　　　　　　


