日本ヘリコバクター学会
様式1-1
倫　理　委　員　会　審　査　申　請　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　一般社団法人 日本ヘリコバクター学会
理事長 殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　　　　　　倫理審査委員会 委員長 殿

	[bookmark: _Hlk218774185]受付番号
(事務局記載)  
	

	区分
	1. 人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針
2. 症例報告
3. その他 (                                                     )

	研究課題名
	

	研究責任者
(研究代表者)
	

	所属施設・部署
	

	職名
	

	e-mail
	

	電話番号
	

	学内認定講習
	· 受講済み　　　　　　□ 未受講

	本学会認定医
	· 有　　　　　　　　　□ 無

	研究概要
	

	研究実施期間
	　　　　　年　　　月　　　　日　~      年　　　　月　　　　日

	実施体制
	· 単期間　　　　　　□ 多機関

	参加研究機関 (施設代表者)
	

	一括審査
	· あり　　　　　　　□ なし

	医療行為　侵襲
	· なし　　　□ 軽微な侵襲あり　　　　□ 侵襲あり (審査対象外)

	介入
	· あり　　　　　　　□ なし

	通常の診療を超える医療行為
	· あり　　　　　　　□ なし

	医薬品、医療機器の使用
	· あり　　　　　　　□ なし

	参加研究機関間の
試料・情報の授受
	· あり (                        　　　　　　)　□ なし

	インフォームドコンセント
	· インフォームドコンセント  □ アセント 　□オプトアウト  □ 不要
(□ 書面   □口頭     )

	研究の概要の登録
	· なし  □ｊRCT 　□UMIN-CTR    □他 (                    )

	資金源
	· 公的研究費 (                    ) □企業 (                    )
· 学会　(                    )　　　□他 　(                    )

	その他
	



