様式　第１号
受付番号　：　 　　　　　　　　　　
受付日　　：　  　　年　　月　　日　
倫 理 審 査 申 請 書
年   月   日　提出
一般社団法人
　日本顕微鏡歯科学会
会長　　　　　　　　　　殿
申 請 者                        　　　 印
会員番号
所 　 属
職  　名
下記の研究を行いたいのでご許可くださるよう倫理審査に関する規則により、研究計画書を添えて申請いたします。
記
１．研究の区分　：　　臨床研究　　　疫学研究　　　（ 該当項目を○囲み ）
２．研究課題名　：
３．実施期間　　：　　　　年　　月　～ 　　　年　　月
４．主たる実施機関
名　 称　：
所在地　：　〒
電　 話　：　　　　　　　　　　　　　　
　　他の実施機関（全て）
名　称　：
所在地　：　〒
電　話　：　　　　　　　　　　　　　　
５．研究責任者　氏 名（ 所属・職・連絡先・電話・e-mail ）　　（ 申請者 ）
研究分担者　氏 名（ 所属・職・連絡先・電話・e-mail ）　　（ 分担者全員 ）
６．個人情報管理者　氏 名（ 所属・職・連絡先・電話・e-mail ）
７．審議を希望する事項
（ 本研究に関連する基礎研究、論文等の内容を含めて具体的に記載してください。 ）
８．添付参考資料（ 文献その他 ）
（ 他の機関で既に審議された事項については、当該審査資料の提出が必要です。）
以上
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