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※受付番号　　　　　　

疫学研究倫理審査申請書

西暦　　年　　月　　日

金沢医科大学長　殿

申請者（研究責任者）

所属・職名　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
　金沢医科大学疫学研究に関する規程第５条の規定に基づき、下記のとおり申請します。

１．課題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．研究責任者
所属　　　　　　　　　職名　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
３．研究概要　　　

　　　　　　　　　「研究計画書」のとおり

（注）研究担当者が複数の講座等の場合は、「所属長印」には、関係するすべての所属長の押印が必要です。
（様式２）

西暦　　年　　月　　日

疫学研究計画書

	１．申請者（研究責任者）

所　　属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)

	２．課題名



	３．研究組織

研究責任者：所属　　　　　　　　　　職名　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
研究担当者：所属　　　　　　　　　　職名　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　

所属　　　　　　　　　　職名　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　

所属　　　　　　　　　　職名　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　

所属　　　　　　　　　　職名　　　　　　氏名　　　　　　　　　
研究協力者：所属　　　　　　　　　　職名　　　　　　氏名　　　　　　　　　

所属　　　　　　　　　　職名　　　　　　氏名　　　　　　　　　



	４．研究計画（目的、方法、対象者、用いる情報等）

　　研究期間　　　　　倫理審査委員会承認後　～西暦　　年　　　月　　　日



	５．本研究で明らかになることが期待される事項



	６．対象者の負担（調査票記載、採血の有無、長期間の追跡等）



	７．対象者のインフォームド・コンセント（該当するものを○で囲み、必要事項を記載すること。）

ａ．対象者全員から書面による同意を得る（様式を添付すること）

ｂ．対象者の一部（あるいは全部）は口頭による同意を得る（方法と理由を明示すること）

ｃ．対象者の一部（あるいは全部）からは同意を得られない（理由を明示すること）



	８．個人情報保護のための方策（予定を含めて）

☆研究に際し、個人情報はどのように保護されるのかを記入してください。

□1.「連結可能匿名化」を行い、個人情報を保護する。

　　研究対象者のﾃﾞｰﾀや検体から氏名等の個人情報を削り、代わりに新しく符号又
は番号を付けて匿名化を行う。研究対象者とこの符号(番号)を結びつける対応
表は外部に漏れないように厳重に保管する。
個人情報管理者氏名：　　　　　　　　（多施設共同研究の場合は各施設で管
理する）。

　　(対応表の管理方法)1)～3)からひとつ選択してください。

　　□1)ﾈｯﾄﾜｰｸから切り離されたｺﾝﾋﾟｭｰﾀを使用して、外部記憶媒体(USBなど)に記
録され、それは鍵をかけて厳重に保管する。

　　□2)筆記による紙媒体として、鍵をかけて厳重に保管する。

　　□3)その他(具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

□2.「連結不可能匿名化」を行い、個人情報を保護する。

　　研究対象者のﾃﾞｰﾀや検体から氏名等の個人情報を削り、代わりに新しく符号(番号)を付けて匿名化を行う。研究対象者とこの符号(番号)を結びつける対応表は作成しない。

□3.その他

　　具体的に：

	９．他の倫理委員会（またはこれに相当するもの）への申請状況（予定を含めて）


	１０．結果の公開方法（予定を含めて）


	１１．研究費の出所


	１２．研究実施状況報告書の提出時期
（研究期間が数年にわたる場合、開始から３年ごとを目処とすること。）

　　　　西暦　　　　年　　月　

	１３．本研究の倫理的な問題点（もしあれば）



	１４．倫理審査委員会への依頼事項（もしあれば）



	１５．前回申請との変更点（再申請の場合のみ）



【注意事項】

１．該当しない項目欄には、記載する必要はありません。
２．申請書、研究計画書、被検者説明書類及び同意文書等添付書類には、すべてページ番号を振って下さい。
３．同意文書は、「同意文書様式（サンプル）」を参考にして作成してください。

－5－

