	整理番号

	


独自書式1（臨床研究実施要綱第34条関係）　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　

西暦　　　　年　　月　　日
実施承認申請書（　新規　・　変更　）
愛知県がんセンター病院長　殿







　研究責任（代表）医師








　（氏名）　　　　　　 
下記の臨床研究の実施について、必要な書類を添えて申請いたします。
記
	CRB申請番号
	
	臨床研究実施
計画番号＊1

	

	臨床研究課題
	

	研究の予定期間
	西暦　　　年　　月　　日　～　西暦　　　　年　　月　　日

	審査結果通知書

	承認日（　　　　年　　月　　日）
	整理番号
（　　　　　　　）

	備　　　　考

	


＊1： 登録済の研究にあっては、「臨床研究実施計画番号」欄にjRCT番号を記載する。

注）本書式は研究責任（代表）医師が作成し、病院長に通知する。
�当院の整理番号（H又はRの後に、6桁の数字が続くもの）をご入力くださいませ。


�jRCTで公表されている番号（jRCTs又はjRCTの後に、9又は10桁の数字が続くもの）をご入力くださいませ。


�管理者許可（実施承認）の対象となる、全ての審査結果通知書の情報を入力。


�代表施設から送られてきた審査結果通知書の右肩に記載されております。


�審査結果通知書に記載された承認資料と、管理者許可（実施承認）の対象となる資料が異なる場合に、内容をご記載ください。


【記載例】


１．様式E


　審査結果通知書：27施設分


　申請書類：愛知県がんセンターの分のみ


２．研究分担医師リスト


　審査結果通知書：●●大学の分


　申請書類：添付なし
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