日本ヘリコバクター学会
様式2-4

西暦　20　年　　月　　日
臨床研究者氏名リスト


	臨床研究課題名
	



	本学会所属研究者の記載欄

	区分
	□単機関研究　■多機関共同研究(本学会が代表）　□多機関共同研究（本学会が分担）

	他機関研究者の記載欄（本学会が研究代表機関となる研究で、本学会での一括審査を受審する場合）

	共同研究機関名
	



研究者の氏名、所属及び職名
	氏名
	所属
	職名
	利益相反
審査状況
	研究倫理教育

	研究責任者

	
	
	
	□申請済
	名称 
受講日　

	研究分担者

	
	
	
	□申請済
	名称
受講日

	
	
	
	□申請済
	名称
受講日

	
	
	
	□申請済
	名称
受講日

	
	
	
	□申請済
	名称
受講日

	
	
	
	□申請済
	名称
受講日

	
	
	
	□申請済
	名称
受講日

	
	
	
	□申請済
	名称
受講日



*研究倫理の受講証も提出してください

