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西暦　　　　年　　　月　　　日
人医学系研究に関する変更申請書
国家公務員共済組合連合会 横須賀共済病院
病院長　　長堀　薫　　殿
研究責任者
所属：　　　　　　　職名：
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印
西暦　　　年　　月　　日付け臨床研究倫理審査委員会にて承認された人医学系研究について、下記のとおり一部変更いたしたく、許可をお願いいたします。
記
	[bookmark: _GoBack]課題名
	

	変更事項
	変更前
	変更後

	
	
	

	変更理由
	

	添付資料
	☐ 実施計画書（西暦　年　 月　 日，  版）
☐ 同意・説明文書（西暦　 年　 月　 日，  版）
☐ 書式2「人医学系研究等研究責任者・分担者リスト」（西暦   年   月   日）
☐ 書式3　研究計画書（西暦　　年　月　日）
☐ 書式4　同意書（西暦　　年　月　日）
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　（西暦   年   月   日，  版訂））

	備考
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