平成28年度　臨床研究倫理審査委員会・治験審査委員会委員養成研修
研修生派遣申請書
日本医療研究開発機構　臨床研究・治験基盤事業部　御中
	申請年月日
	平成　　　　年　　　　　月　　　　日

	機関名
（正式名称で記載）
	

	機関の長の職名・氏名
（印は必ず機関印を押印）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
機関印
　　　　　　　　　　　　　　　　（個人印は認められません）

	所在地（都道府県も記載のこと）
	〒　　　　　　　

	連絡担当者所属部署・氏名
	

	連絡担当者電話番号
	TEL：　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　

	分類（該当箇所に○印）
	国立大学法人附属病院　公立大学附属病院　私立大学（附属）病院
国立高度専門医療研究センター　国立病院機構　公立病院
公的病院　私立病院　その他


機関としての治験審査委員会の実績　　（過去2年間）
	
	開催回数
	審議した新規のプロトコル数

	平成26年度
	
	

	平成27年度
	
	


機関としての倫理審査委員会の実績　　（過去2年間）
	
	開催回数
	審議した新規のプロトコル数

	平成26年度
	
	

	平成27年度
	
	


共同IRB
	利用の有無
	有・無

	共同IRB内での役職者の有無（○で囲む）
	有・無
	有の場合の役職名
	


下記の者を臨床研究倫理審査委員会・治験審査委員会養成研修の研修生として派遣したく、本人に　よる「研修生申請書」と共にお送りいたしますので、よろしくお願いいたします。
	
	研修生1
	研修生2

	フリガナ
	
	

	氏　　名（性別）
	（男・女）
	（男・女）

	職　　種
	
	


当研修への派遣理由（派遣機関の長の意見）
	
派遣機関の長　　　　　　　　　　　　　　印

	注）貴医療機関の治験・臨床研究の現状を踏まえ、今後の方針、将来への展望等について具体的に記載して下さい。



研修生派遣申請書（様式1）（病院長等の所属機関の長）





様式1





研修生派遣申請書（様式1）（病院長等の所属機関の長）














