変　更　申　請　書
                                                        　　　申請日：平成　　年　　月　　日
受付番号：　　　　　　　　　　
□　倫理審査申請書                                 
□　ヒトゲノム・遺伝子解析研究計画書               　　　　　　　　
□　疫学研究計画書
大学院医歯薬学総合研究科長　殿
                          　　　　　　　　　　研究責任者
所　属：
職　名：
氏　名：　　　　　　　　　　　　　印
下記のとおり過去に承認になった研究計画の変更を申請します。
１．過去に承認になった研究課題名等
　　

１）過去に承認された受付番号：
　　承認年月日：　　　　　年　　　月　　　日
２）変更・追加の内容（変更箇所の□を■に変更し，該当箇所のみ記載）
	　　
	変更前
	変更・追加後

	 □分担研究者
	
	

	 □研究期間
	
	

	 □実施場所
	
	

	 □共同研究機関
	
	

	 □その他
	
	


３）変更・追加の理由
４）変更・追加によって生じる問題とその対応
５）変更の始期　　平成　　年　　月　　日～
６）添付書類（今回添付している書類の□を■に変更）
  □申請書　□説明書　□同意書・同意撤回書　□その他（　　　　　　　）
２．研究の進歩状況、研究結果の概要

　１）本学における予定対象者数　　　患者：　　　名　　　　健常者：　　　名
　２）本学における実施対象者数　　　患者：　　　名　　　　健常者：　　　名

　　※３)及び４)は本学が主管となる多施設共同研究の場合にのみ記入

　３）全体における予定対象者数　　　患者：　　　名　　　　健常者：　　　名
　４）全体における実施対象者数　　　患者：　　　名　　　　健常者：　　　名
５）進捗状況　
３．有害事象及び不具合等の発生状況：□なし　　□あり　

（ありの場合はその内容、程度、処置、経過、転帰、臨床研究との関係、他機関への周知等）

４．その他参考になる事項

（提出する際には青字の部分は削除して提出すること）

※１　研究内容が変更になるときは，変更箇所にアンダーラインを付した申請書，患者(被験者)への同意説明文書等を添付すること。
　(参考)申請書等の修正の方法

追加する場合：追加する文字を赤字にしてアンダーラインを付す。　○○○○○○○○○○○○

削除する場合：削除する文字を見え消しにする。　　　　　　　　　○○○○○○○○○○○○
※２  実施場所の変更・追加，共同研究機関の追加等の場合で，試料・患者情報の流れや保存に変化が生じ，個人情報保護に新たな注意が必要となる場合は対応等について具体的に記載すること。
※３　大幅な変更などの場合は研究の分類に応じた申請書を用いて新たな計画としての申請を行うこと。
※４　枠内は必要に応じて大きさを変更して差し支えない。
　
