
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
	フリガナ
	

	氏名・性別
	男・女　

	職種（○で囲む）
	医師　薬剤師　看護師　臨床検査技師　その他（　　　　　　　　　）

	生年月日・年齢
	西暦　　　　年　　　月　　　日　（　　　　　歳）

	勤務先名称（正式名称）
	

	所属部署名・勤続年数
	当該所属部署における勤続　満　　　　年（整数値で記載）

	研修希望地（○で囲む）
	1．東京    　     2．大阪


下記事項全て必ず記載のこと。※該当する部位に丸を記入して下さい。
	通常連絡先電話番号
※日中連絡可能な電話番号
	

	E-mailアドレス
	　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	審査委員会での役割

（複数回答可）
	1．委員長　　　2．院内・専門委員　　3．院内・非専門委員
4．院外・専門委員　　5．院外・非専門委員　　6．事務局担当　　　　

7．その他（具体的にご記入下さい）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	審査対象としている研究
（複数回答可）
	1．企業治験、製造販売後調査・臨床試験　　　
2．医師主導治験
3．「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」の適用範囲の臨床研究（特定臨床研究：侵襲介入研究）
4. 「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」の適用範囲の臨床研究（疫学・観察等研究）
5. 先進医療
6. ヒトゲノム・遺伝子解析研究
7. 遺伝子治療臨床研究
8. 再生医療
9．その他（具体的にご記入下さい）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	委員（事務局）としての

在任期間
	1．半年未満　　　2．半年～1年　　　3．1年以上



倫理委員会等に関して従事している業務内容と本研修の応募動機
	　　　　　　　　　　　　　　


※「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」教育研修事務局記入欄
	受付番号
	
	受付日
	年　　　　月　　　　日

	選考結果
	合・否
	通知日
	年　　　　月　　　　日

	研修会場
	1．東京    　     2．大阪

	備考
	


研修生申請書（様式2）
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