様式第４号（第１１条、第１２条関係）その１
                                                   　　    年　　月　　日提出
倫理協議申請書
   岐阜市民病院　病院長  様

                                               所　属
                                       申請者  職　名
                                               氏　名
	＊協議
受付番号
	
	
	所属長印
	

	１ 協議を求める申請名　


	２ 協議に対する助言提供の希望期限
　   　　　　　年　　　月　　　日
（期限の理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　

	３ 協議の対象となる患者について
患者の年齢及び性別：　　　　歳代の 前半 ・ 後半 、 男性　・　女性　       
   　主　傷　病　名　　：
その他関連事項　　：

	４ 協議を求める申請の概要


	５ 協議及び助言を求めたいポイント又は申請において感じる倫理的ジレンマ


 様式第４号（第１１条、第１２条関係）その２
	６ 申請した事項に対する患者等の意見


	７ 申請した事項に対する医療従事者の意見
　（医師、看護師、医療技術員など関係する各職種の意見を簡潔に記載してください）


	８ 申請した事項に対する所属長の見解
　　所属
　　職名・氏名
　　見解


	９ その他
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