<申請者が所属する施設の長←臨床研究実施申請者>　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　書式㊵201504


西暦　　　　年　　月　　日
研究計画書等修正報告書
実施医療機関の長
○　○ 病 院　 院 長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臨床研究実施申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　（氏名）○○　○○　（押印省略）　
『条件付承認』となった研究計画書等について、以下のとおり修正いたしましたのでご報告いたします。
記
	研究事業名
	□ＮＨＯネットワーク共同研究　　□ＥＢＭ推進のための大規模臨床研究

□指定研究　　　　　　　　　　　□本部主導臨床研究

□その他（　　　　　　　　　）

	研究課題名

（採択番号）
	（採択番号：Ｈ　　－）

	研究代表者名
（所属病院）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

	研究課題に関する申請者の立場
	□研究代表者　　□研究責任者

	条件付承認の理由等
	

	修正文書等
	□研究計画書 □説明文書、同意文書　

□質問用紙（自書式・聞き取り式）　□公告用文書　　□登録票
□その他（     　　　　　　　　　　　　　）

	修正内容

※
	修正事項
	修正後
	修正前


	
	
	
	

	添付資料
	□研究計画書　□説明文書、同意文書　□履歴書　□変更対応表
□質問用紙（自書式・聞き取り式）　□公告用文書　　□登録票
□その他（　　　　　　                                      　　）



※上記の表に記載しきれない場合は、変更対応表に記載して提出すること。
