	様式第８号
	
	課題番号
	



研究計画変更申請書
西暦　　　年　　月　　日

杏林大学医学部長　殿
医学部倫理委員会委員長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（研究責任者）
	所　属
	
	

	職　名
	
	

	氏　名
	
	㊞

	連絡先
	内　線：
	

	
	E-mail：
	

	受講番号
	　　－　　

	最終受講日
	　　　年　　月　　日



医学部倫理委員会規程第14条に基づき、研究実施計画等の変更を申請します。
	研究課題
	

	承認番号
	

	主たる変更内容と
変更理由
	□ 研究責任者・代表者　□ 研究分担者　□ 研究期間　□ 共同研究機関
□ その他

	
	変更理由


	変更内容
	変更事項
	変更前
	変更後
	変更理由

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	添付資料
(変更が生じた資料等)
	□ 研究計画書　　　　（版または作成日：　　　）
□ 説明文書・同意書　（版または作成日：　　　）
□ 新旧対照表　　　　□ 杏林大学における変更後の研究体制
□ その他（　　　　　　　　）　　



第3版（2021年6月21日改訂）

*各欄の「□」は該当箇所を「■」で塗りつぶしてください。
様式第８号（２）

杏林大学における変更後の研究体制

	
	氏　名
	所　属
	職　名
	受講番号
（最終受講日）
	利益相反
の有無

	研究代表者
	
	
	
	－
(     年   月   日)
	

	研究責任者
	
	
	
	－
(     年   月   日)
	

	研究分担者
	
	
	
	－
(     年   月   日)
	

	
	
	
	
	－
(     年   月   日)
	

	
	
	
	
	－
(     年   月   日)
	

	
	
	
	
	－
(     年   月   日)
	

	
	
	
	
	－
(     年   月   日)
	


変更箇所を下線表記

	追加する研究者
	
	削除する研究者

	氏　名
	所　属
	職　名
	
	氏　名
	所　属
	職　名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




	当該研究に関する連絡担当者
	□研究責任者　□研究代表者　□研究分担者　□その他（　　　　　）

	氏　名
	所　属
	職　名
	連絡先
	E-mail

	
	
	
	
	




個人情報等の管理責任者（当該研究のデータ収集や解析等に関わらない者とする。）
	氏　名
	所　属
	職　名
	受講番号（最終受講日）

	
	
	
	[bookmark: _GoBack]－　　　 (     年  月  日)



