西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日

臨床研究実施申請書

日本歯科麻酔学会　理事長　殿


研究責任者
（所属・職名）　　　　　　　　　　　　　　　
（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記臨床研究について、外部に設置された倫理審査委員会で承認されましたので、当該臨床研究の実施について申請いたします。


記　

	研究課題名
	

	申請事項
（添付資料として提出すること）
	□　審査結果通知書（西暦　　年　　月　　日付け）
□　承認済み倫理審査書類一式
□　その他

	審査委員会名称
	委員会名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	多機関共同研究
	□　該当
　　（研究代表者：機関名　　　　　　　　　氏名：　　　　　　）
□　非該当

	研究の区分
	□　観察研究　
□　介入研究



注）本書式は、日本歯科麻酔学会以外の倫理審査委員会で承認を得た後に、研究責任者が作成し、研究機関の長（日本歯科麻酔学会理事）に提出する。
