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研　究　内　容　の　概　要

※ 該当する部分を■にして下さい。■その他の場合は（　　）内に内容を記載して下さい。

□介入研究（医薬品・医療機器を使用する）　□介入研究（医薬品・医療機器を使用しない）
□観察研究　□ヒトゲノム・遺伝子解析研究　□その他(　　　　　　　　)
	研究課題名
	

	責任者所属・氏名
	所　　　　　属：
責　任　者　名：

	使用する医薬品

医療機器等
	□使用あり　□使用なし

名称：　

本研究対象疾患に対する薬事承認　□有　□無　□その他(　　　)
保険適応　□有　□無　□その他(　　　)

	侵襲の有無
	□侵襲あり　□軽微な侵襲あり　□侵襲なし
侵襲あり（軽微な侵襲を含む）と判断した理由を記載して下さい。

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	介入の有無
	□介入あり　□介入なし
ありと判断した理由を記載して下さい。

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	１）研究内容

　　　□岡大単独研究

　　　□多機関共同研究
□岡大主管

□他機関主管に共同研究機関として参加する(主管機関：　　　　　　　　　　　)
２）研究について（研究の意義・目的、方法ついて簡明にご記載下さい）〔400字程度〕
研究資金

□あり（□自機関　□他機関　□企業・法人）→研究契約がある場合は、別紙「契約にかかる確認事項 」も記載ください。
□なし
3）試料・情報について
使用する試料(既存試料か新たに試料を採取するか）
　

使用する情報(既存情報か新たに情報を収集するか）
　　　□バイオバンク（□岡山大学、□外部機関（　　　　））等の同意を得て試料等を組織・細胞
・遺伝子バンク等へ登録する，
□登録しない
　　　　
４）対象疾患及び研究対象者
　　　対象疾患名：（　　　　　　　　）

　　　　□患　者　　□健常者　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）
５）個人情報分担管理者＊（ヒトゲノム・遺伝子解析研究では必須，その他の研究では任意）
　　　　 □設置する
□設置しない
所属：
職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名： 
連絡先：

＊個人情報分担管理者（ヒトゲノム・遺伝子解析研究の場合は研究責任者・分担者以外の方として
ください）の所属，職名，氏名，連絡先（住所等）を記載してください。
６）研究フロー

　　※簡単に記載して下さい。



別紙　契約にかかる確認事項（必要に応じて記載）

	①研究費受入にかかる他機関（企業等を含む）との契約(予定含む)
契約形態
研究費提供元
(企業名や大学名等、契約相手先を記載ください。)

備考

□

共同研究契約

(　　　　　　　　　　)

本学及び他機関双方の研究者が共通の課題について研究を実施し、他機関（企業等を含む）から研究費の提供がある場合)
□

受託研究契約
(研究者発案型)

(　　　　　　　　　　)

研究者発案型研究本学の研究者が自ら実施する研究に対し、他機関（企業等を含む）から研究費の提供がある場合
□

受託研究契約
(企業等発案型)

(　　　　　　　　　　)

企業等発案型研究：他機関（企業等を含む）から依頼された研究を本学の研究者が実施し、他機関（企業等を含む）から研究費の提供がある場合
□

受託研究契約・補助金交付等

(　　　　　　　　　　)

AMEDやJST等からの競争的資金や補助金等の研究費を受けて研究を実施する場合
□

物品提供の契約

(　　　　　　　　　　)

他機関から研究経費は受け入れず、　　　　　物品提供等のみ想定される場合
□

契約の想定無し

(　　　　　　　　　　)

運営費交付金、寄付金、助成金等を用いて研究を実施する場合、または資金を用いない場合

□

その他

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

②上記の契約にもとづく他機関（企業を含む）への試料・情報提供
　　　　　□あり(オプトイン)　
　　　　　□あり(オプトアウト)
　　　　　□なし
③上記の契約にもとづいて提供した試料・情報の2次利用の可能性

他の研究に用いられる可能性
□あり　
□なし
　　　 企業等に商用目的で利用される可能性
□あり　
□なし



