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西暦　　　　年　　月　　日
研究者等リスト（□新規　□変更）
臨床研究審査委員会
岐阜市民病院臨床研究審査委員会　委員長　殿
研究責任者
（氏名）             　
下記の臨床研究において、下に示す者を研究者等として申請いたします。
記
	臨床研究課題名
	


研究責任者・研究分担者の氏名、所属・職名、利益相反、教育・研修について
	役割
	氏名
	所属・職名
	利益相反状況の

確認
	教育・研修の

受講

	研究責任者
	
	
	□　済
	□　済

	研究分担者
	
	
	□　済
	□　済

	研究分担者
	
	
	□　済
	□　済

	研究分担者
	
	
	□　済
	□　済

	研究分担者
	
	
	□　済
	□　済

	研究分担者
	
	
	□　済
	□　済

	研究分担者
	
	
	□　済
	□　済

	研究分担者
	
	
	□　済
	□　済

	研究分担者
	
	
	□　済
	□　済

	研究分担者
	
	
	□　済
	□　済


注）本書式は研究責任者が作成し、岐阜市民病院臨床研究審査委員会に提出する。

