
平成２９年度　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　（東京大学）
	申請年月日
	平成　　　　年　　　　　月　　　　日

	機関名
（正式名称で記載）
	

	機関長または所属長

職名・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

	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


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。
養成研修派遣希望者
	派遣希望者数
	

	派遣希望者名
	


	当研修への派遣理由（派遣機関の長または所属長の意見）
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。
　（記入は必須ではありません）



平成２９年度　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　（東京大学）
下記事項全て必ず記載してください。
該当する部位には○を記入してください。
	フリガナ
氏名・性別・年齢
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女　（　　　　歳）

	職種（○で囲む）
	医師　薬剤師　看護師　臨床検査技師　弁護士　会社員
その他（具体的にご記入下さい）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	役職名
	

	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）

	受講希望日（〇で囲む）
	２月２日（金）　　　　３月９日（金）　　　どちらでも良い　　
ご希望に添えない場合もございます。ご了承ください。

	希望のワークショップ
（午前、午後共に

どちらかを○で囲む）
	午前　Ａ－１　　　Ａ－２　　　　　　　午後　Ｂ－１　　　Ｂ－２　

ご希望に添えない場合もございます。ご了承ください。

	連絡先電話番号
※日中連絡可能な連絡先
	

	E-mailアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	審査委員会での役割

（複数回答可）
主に携わっている項目には
◎をつけて下さい
	A.　1.倫理審査委員会　　　2.治験審査委員会
B.　1.委員長　　2.副委員長　　3.委員　　4.事務局長　　5.事務局員
C.　1.機関内　　2.機関外
D.　1.自然科学の専門家　　2.人文社会学の専門家　　 3.一般

E.　1.医療職　　　 2.非医療職

F.　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）
最も関わりのある項目には
◎をつけて下さい
	1. 企業治験、製造販売後調査　
2. 医師主導治験
3. 再生医療

4. 遺伝子治療臨床研究
5. 先進医療
6. 「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
（介入研究）
7. 「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
（非介入研究）
8. ヒトゲノム・遺伝子解析研究

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.　～1年未満　　　2.　1～3年未満　　　3.　3～5年未満
4.　5～10年未満　　5.　10年以上


本研修の参加における抱負、および臨床研究・治験の実施における自施設や自己の課題
（必ず記入して下さい）
	


※「平成２９年度　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

	備考
	
	


様式1





研修生派遣申請書（様式1）（派遣機関の長または所属長）





研修生申請書（様式2）








様式2





研修生申請書（様式2）











