別紙様式第１-a（疫学／ヒトゲノム・遺伝子解析）
地方独立行政法人山形県・酒田市病院機構倫理審査委員会
（疫学／ヒトゲノム・遺伝子解析）倫理審査申請書
日  本  海  総  合  病  院　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　  　　年 　　月　 　日提出
酒田リハビリセンター病院                      
病 院 長  島 貫  隆 夫　 殿

                                   　　    　　　   所　　属　　　　　　　　　　　　　
                                     　　　　　　　 職　　名　　　　　　　　　　　　　
                                 　 　　　　　　　　申 請 者　　　　　　　　　　　　印　

· 受付番号              
	　１　審査事項
	　　　疫学　　　ヒトゲノム・遺伝子解析

	２　課 題 名（研究費の種類も記入）

	

	

	  ３　研究組織

	 　　　主任研究者名　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　職名　　　　　　　　　

	 　　　共同研究者名　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　職名　　　　　　　　　

	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　職名　　　　　　　　　

	  ４　研究責任者（申請者が正規職員でない場合に記入）

	 　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　職名　　　　　　　　　

	

	　５　研究の目的と概要

	　　多施設共同研究として実施する場合には、①本申請が研究全体についての審査か、本院で実施する

　　分担部分のみの審査かを明記するとともに、②本院での分担部分のみについての審査の場合には研究全体の

審査状況についても説明すること。）

	

	

	

	

	

	

	

	

	


注意事項：１　審査事項欄は、該当部分を○で囲むこと。
２　審査対象となる研究計画書を３部添付すること。
３　申請書は、事務局に提出すること。
４　※印は、記入しないこと。
５　「（疫学／ヒトゲノム・遺伝子解析）専門委員会運営要領」を十分に参照すること。
	  ６　研究の対象及び資料入手などの方法（概略を記載し、詳細は別紙で説明すること。）

	

	

	

	７　研究における科学的合理性と倫理的妥当性について

	　（１）研究の対象となる個人に理解を求め了承を得る方法

	        （説明文書あるいは同意文書を用いる場合には添付すること。同意を取得しない場合には、その理由を記

	　　　　載すること。）

	

	

	

	

	

	

	  （２）研究の対象となる個人の人権の保護及び安全の確保

	        （対象者に与える身体的あるいは精神的な侵襲について記載すること。個人情報漏えいなどの危険が最小

	　　　　となるよう講じる予防対策を記載すること。）

	

	

	

	

	

	

	

	  （３）研究によって生ずるリスクと科学的な成果の総合的判断

	

	

	  （４）　保存資料（試料等）の数、保存場所及び期間

  （５）保存資料（試料等）の廃棄方法及び匿名化の方法



	

	

	

	８　研究期間

	　　　　　西暦　　　　年　　　月　　　日　から　西暦　　　　年　　　月　　　日


