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研究責任者→院長
	整理番号
	


	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　 年　　　 月　　　 日	Comment by IRB010: 申請日を記載。
研究責任者・研究分担者リスト(■新規・□変更）
独立行政法人国立病院機構
南和歌山医療センター院長　殿
研究責任者　 所　属：	Comment by IRB010: 申請課題の研究責任者の現所属・職名・氏名を記載。
職　名：
氏　名：　　　　　　　　　
下記臨床研究について、研究分担者として下記の者に業務を分担し、臨床研究を実施したく提出いたします。

記
	臨床研究の名称	Comment by IRB010: 新規申請する研究の課題名を記載。
（研究課題名）
	


研究責任者の氏名，所属・職名等
	氏      名
	所 属 ・ 職 名
	免      許
	eAPRIN
修了証番号

	
	
	□医師　□歯科医師　□その他（　　　　　　　）
	AP


研究分担者の氏名、所属・職名及び分担業務の内容
	氏      名
	所 属 ・ 職 名
	分担業務の内容
	eAPRIN
修了証番号

	
	
	□研究業務全般　　□その他（　　　　　　　）
	AP

	
	
	□研究業務全般　　□その他（　　　　　　　）
	AP

	
	
	□研究業務全般　　□その他（　　　　　　　）
	AP

	
	
	□研究業務全般　　□その他（　　　　　　　）
	AP

	
	
	□研究業務全般　　□その他（　　　　　　　）
	AP

	
	
	□研究業務全般　　□その他（　　　　　　　）
	AP

	
	
	□研究業務全般　　□その他（　　　　　　　）
	AP


研究協力者の氏名、所属・職名及び分担業務の内容
	氏      名
	所 属 ・ 職 名
	分担業務の内容
	eAPRIN
修了証番号

	
	
	□研究業務補助全般　□その他（　　　　　　　）
	AP

	
	
	□研究業務補助全般　□その他（　　　　　　　）
	AP

	
	
	□研究業務補助全般　□その他（　　　　　　　）
	AP

	
	
	□研究業務補助全般　□その他（　　　　　　　）
	AP


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

