
 

 
 

西暦    年  月  日 

倫理審査委員会への意見伺い書 

臨床研究倫理審査委員会 

公益社団法人鹿児島共済会南風病院 

臨床研究倫理審査委員会 委員長 殿 

研究責任者等*1 

（所属・職名） 

（氏名）   

研究機関の長*1 

公益社団法人鹿児島共済会南風病院 

院長 （氏名） 

実施中の研究において、下記の事項の意見をお伺いします。 
 

記 

研究登録番号  

研究名称  

疑義事項 

研究責任者から倫理審査委員会への伺い 

□ 研究により得られた結果等の取扱いについて 

□ その他 ※簡潔に記載 

（                           ） 

研究機関の長から倫理審査委員会への伺い 

□ 研究の信頼性確保に関する報告書（    年  月 日） 

□  重大な不適合に関する報告 

□ その他 ※簡潔に記載 

 （                             ） 

伺い内容*2 別紙のとおり。 

研究責任者等*1 

（所属・職名） 

（氏名）    殿 

研究機関の長*1 

公益社団法人鹿児島共済会南風病院 

院長 （氏名） 殿 

 

伺いのあった件について、下記のとおり意見をいたします。 

意見*2 別紙のとおり。 

 

                          臨床研究倫理審査委員会 

公益社団法人鹿児島共済会南風病院 

臨床研究倫理審査委員会 委員長  
*1：該当する方を記載 

*2：別紙を添付する 

注）本書式は、研究責任者又は研究実施機関の長が作成し、臨床研究倫理審査委員会 委員長に提出する。 

書式１４ 整理番号  


