
 

 

西暦    年  月  日 

研究実施許可申請及び通知書 
研究実施機関の長 

公益社団法人鹿児島共済会南風病院 院長  殿 

研究責任者等 

（所属・職名） 

（氏名）   

 

下記研究の実施についての許可を得たいので、関係書類を添えて申請します。 
 

記 

研究登録番号  

研究名称  

倫理審査委員会 □ 当院倫理審査委員会      □「外部」倫理審査委員会 

許可申請事項 
□ 審査結果通知書（ 20 年 月 日付）のとおり（※本書作成時に審査済） 

□ その他（      ） 

情報公開文書 □ 院内HPに掲示の必要性あり     □ 院内HPに掲示の必要性なし 

添付資料 
□ 審査結果通知書及び倫理審査委員会に提出した書類一式 

□ その他（                           ） 

 

（「外部設置」委員会での審査時のみ以下を記載） 

審査委員会名称等 
委員会名： 

委員会連絡先（メール）：                     

研究体制及び申請者の

立場 

□単機関研究    

□多機関共同研究 （□研究代表者 □共同研究機関の研究責任者） 
 

 

研究責任者等 

（所属・職名） 

（氏名）   殿 

 

許可申請のあった件についての結果を、下記のとおり通知いたします。 

許可結果 □ 実施を許可 □継続を許可 □ 不許可   □ その他（  ） 

「許可」以外の 

場合の理由等 
 

                   西暦    年  月  日 

        研究実施機関の長 

  公益社団法人鹿児島共済会南風病院 院長     
 

 

注）本書式は、「研究の開始」や「研究計画書等の変更」など、研究機関の長の許可の必要な場合に作成する。重篤な有害事象報告や研究の進捗

報告については、報告事項提出書を作成し研究機関の長への報告を行う。 

注）本書式は、倫理審査委員会での承認を得た後に、研究責任者が作成し、研究実施機関の長に提出する。 

書式５ 整理番号  


