別紙様式１

受付番号　第　　　番

実施審査申請書
年　　月　　日提出

東京医科歯科大学

難治疾患研究所倫理審査委員会委員長　殿

　　　実施責任者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 所属　

                                         職名　

上記の者が、貴委員会に審査の申請をすることを承認します。

                              総括責任者（講座等の担当教授等）

                                         所属

                                         氏名　　　　　　　　　　      　　　　印

課　題　名： 

○研究等実施場所： 

○研究等の概要（実施計画書および参考資料を添付すること。）

○医学倫理に対する配慮の概要

　　ヘルシンキ宣言（２００８年１０月、第５９回ＷＭＡソウル総会）の趣旨を尊重し下記の点を含めて、医学倫理に配慮している内容について説明する。

　１　研究等の対象となる個人の人権擁護

　２　研究等の対象となる個人に理解を求める同意を得る方法とその範囲

　３　研究によって生じる個人への不利益ならびに危険性と医学上の貢献度の予測

