様式第１号（第５条関係）その１
年　　月　　日提出

医学研究等倫理審査申請書
   岐阜市民病院　病院長　　様
                                               所　属
                                       申請者  職　名
                                               氏　名

	＊受付番号
	
	
	所属長印
	

	１ 研究、医療行為等計画名


	２ 分担研究者
     所　属                  職　名               氏　名

	３ 研究、医療行為等の概要（目的、我が国における研究状況、学会等の見解、申請研究内容等を明記すること。）


	４ 研究、医療行為等の対象、実施場所及び実施希望期間


 様式第１号（第５条関係）その２
	５ 研究、医療行為等における医学倫理的配慮について（ Ⅰ～Ⅲは必ず記載のこと）
 Ⅰ 研究等の対象となる被験者及びその家族等の関係者に対する人権擁護


	

	 Ⅱ  研究、医療行為等の対象となる被験者及びその家族等の関係者に対し、理解を求め、同意を得る方法

	 Ⅲ  研究、医療行為等によって生ずる被験者及びその家族等の関係者に対する不利益、危険性に対する配慮並びに医学上の貢献の予測

	 Ⅳ その他
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