北里書式第13-08号
	整理番号
	

	区分
	□特定臨床研究　□非特定臨床研究

	
	□医薬品 □医療機器 □再生医療等製品



（西暦）　　　年　　月　　日
申 請 承 認 書

学校法人北里研究所

北里大学医学部・大学病院

臨床研究審査委員会　委員長　　殿
【所属上長 ※】
所属・職位　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　 連絡先　TEL・PHS　　　　　　  
　　　　　　E-mail 　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※大学病院診療科長及び部門長、医学部研究単位

責任者等
下記の者を研究責任者として実施を予定する特定臨床研究に関して、学校法人北里研究所北里大学医学部・大学病院臨床研究審査委員会に審査を申請することを承認いたします。

	臨床研究

実施計画番号
	

	臨床研究課題名
	

	研究責任(代表)医師の氏名
	


※本紙は、北里大学病院の診療科長（及び部門長）、医学部の研究単位責任者等以外の者が
「研究責任医師」として、審査を申請する場合に提出してください。

