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西暦　　　　年　　月　　日
研 究 継 続 申 請 書
静岡県立静岡がんセンター
総長　殿
臨床研究における役割：

所　属：
職　名：
氏　名：　　　　　　　　　　印
依頼者（受託研究の研究計画変更の場合のみ使用する）
住 所：
名 称：
代表者：　　　　　　　　　　印
下記の臨床研究の継続について申請いたします。
記

	臨床研究課題名
	


	申請理由

（継続審査）
	□ 研究計画の変更

□ 院外で発生した有害事象（様式18添付）
□ 院内で発生した重篤な有害事象（様式20添付）

□ 緊急の危険回避のための逸脱(様式25添付)

□ その他（　　　　　　）

	
	

	
	

	
	

	適応される指針等
	□ GCP

□ （新）人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針

□ （旧）人を対象とする医学系研究に関する倫理指針
□ （旧）ヒトゲノム・遺伝子解析に関する倫理指針

□ 遺伝子治療に関する指針

□ その他（　　　　　　　　　　　）

	提出資料
当該資料の作成年月日と版数を記載して下さい。
	□ （　　　　　）
	_____年___月___日
	__.__版

	
	□ （　　　　　）
	_____年___月___日
	__.__版

	
	□ （　　　　　）
	_____年___月___日
	__.__版

	
	□ （　　　　　）
	_____年___月___日
	__.__版

	
	□ （　　　　　）
	_____年___月___日
	__.__版

	
	□ （　　　　　）
	_____年___月___日
	__.__版

	
	□ （　　　　　）
	_____年___月___日
	__.__版

	研究責任者

（治験責任医師）

意見
	


