（申請書１）
西暦　　　  年　　月　　日
社会医療法人財団白十字会
白十字病院 病院長 殿
倫理審査申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜申請者＞　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　 
所  属　　　　　　　　　              　
職  名　　　　                        
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      氏　名　　　　　　　　　　　　　　   

＊申請者が白十字リハビリテーション病院所属の場合、
所属する病院長の承認および署名が必要です。

白十字リハビリテーション病院 病院長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 署名　　　　　　　　　　　　　　　　

白十字病院 倫理委員会規程により、倫理委員会による審査を申請します。

【課題名】

【申請内容】

□　新規申請　　→　□　症例報告　□　臨床研究　□　その他（　　　　　　　　　）
＊症例報告は「症例報告倫理事項確認書」を添付してください
□　変更申請　　→　□　研究計画書　□　同意説明文書　□　研究者　
□　その他（　　　　　　　　　　　）

（以下、白十字病院病院長 記入欄）
倫理委員会の審議
　　　　　　　　　　　採択　　　・　　　非採択

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　  年　　　月　　　日　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白十字病院 病院長　
署名　　　　　　　　　　　　　　　

