
 

様式１(院内) 

令和 2 年 11 月 10 日  

臨 床 研 究 申 請 書                  

 

原泌尿器科病院  病院長殿 倫理委員会 委員長殿  

 

                     臨床研究責任者  

                                                 所  属 透析室  

                          職  名 臨床工学技士  

                           氏  名   松本 健太郎         印  

 

下記のとおり臨床研究を実施いたしたく実施計画書等を添えて申請申し上げます。  

 

記  

   

臨床研究題目       厚生労働科学研究による災害時情報ネットワークに関するアンケート  

   

   

臨 床 研 究 の       今後使用頻度が高まるであろう災害ネットワークシステムの問題点や改善  

目的及び内容    

   

臨床研究分担者  所属：透析室  職名：臨床工学技士  氏名：松本 健太郎  

   

   

臨床研究協力者  所属：     職名：      氏名：   

   

実施予定期間   令和 2年 11月 9日 ～ 令和 2年 12月 8日  

予定被験者数               例  

使用薬剤の 効能・効果 用法・用量  

対象疾患に対する承

認の有無について 

□有        ■該当せず 

□無 

□有         ■該当せず 

□無 □用法超過  □異なる投与経路       

    □その他（       ） 

 

 □治療や臨床検査に関わる費用は全て保険診療の範囲内  

費用負担について  □その他 

（                                                                ） 

 

 備考  

 □通常の診療時に発生した健康被害や医療事故と同じ扱い  

健康被害発生時の

補償について  

□その他 

（                                                                ） 

 

 備考  

 □臨床研究実施計画書（      ）   

審査資料  □同意説明文書（        ）   

 □臨床研究の現況の概要に関する資料  

  □その他  

    

   

 承認番号20201119-1  

  上記申請内容について承認しました。  

 

      令和2年11月19日  

                     診療科（部）名腎臓内科  

                     科（部）長氏名吉矢邦彦         印  


