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臨床研究変更申請書

西暦　　     年　   月 　  日
静岡県立総合病院　臨床研究倫理委員会
委員長　　　　　  様
所　属
氏　名                    印
下記の臨床研究の変更について審査を依頼します。
記

	臨床研究課題名
	

	変更内容
	変更事項
	変更前
	変更後
	変更理由

	
	
	
	
	

	提出資料
	□ 研究計画書

	
	□ 説明文書

	
	□ 同意文書

	
	□ 情報公開文書

	
	□ （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□ （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□ （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	議事録概要の公表
	全面公開：□可　□不可
不可の場合は、非公開部分を記載すること：

　※公開不可の妥当性を倫理委員会で審議


本様式は臨床研究倫理委員会事務局に１部提出する。臨床研究倫理委員会事務局が原本を保存する。


