別紙　１


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　年　　月　　日提出

治験で採取・保管されている

ヒト検体等の研究使用に関する治験審査委員会審査申請書
実施医療機関の長
（実施医療機関名）（長の職名）殿

治験依頼者
（名称）
（代表者）　　　 　　
印

過去に実施した治験「○○○○○○」で採取・保管されているヒト検体等を使用し、下記の研究を行いたいので倫理審査を申請致します。
	被験薬の化学名
又は識別記号
	　
	治験実施計画書番号
	　

	研究課題名
	「治験○○○○○○に関連する遺伝子検索（研究目的、テーマ等）」に関する研究


	使用する

検体数
	　　　　

	研究期間
	西暦　　　年　　月　　日　～　西暦　　　　年　　月　　日

	担当者連絡先
	氏名：　　　　　　　　　　　　所属：

TEL：　　　　　 　　FAX: 　　　　　　　Email：


実　施　計　画　書
１　研究等の概要
＜研究の目的・意義＞

＜対象材料＞

□病理材料（対象臓器名　　　）　□生検材料（対象臓器名　　　）　　
□血液材料　□遊離細胞　□その他（　　　　　　）

・上記材料の採取期間　　西暦　　　年　　月〜　西暦　　　　年　　月

・材料の数量等

＜実施方法＞

２　研究の実施場所

３　実施に際しての倫理的配慮について

＜配慮の方法（下記の何れかの方法を取ること）＞

　□病理材料等はすでに連結不可能匿名化が行われている。

　□病理材料等はすでに他の研究への利用に関して対象者から同意が得られており、研究の実施について病理材料等の利用目的を含む情報を公開する。

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
＜個人情報の取り扱いについて＞

・保護の具体的方法　

・匿名化を行う場合

□連結不可能匿名化　□連結可能匿名化（連結表の保管法を記載すること）　

□その他（
）

４　研究実施責任者
５　病理材料等取り扱い責任者
６　備考

７　連絡先
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