	受様式21  （受託研究審査委員会→病院長）
	整理番号
	

	
	区分
	□使用成績調査  □特定使用成績調査
□その他（　　　　　　　　　　　　）


西暦　　　年　　月　　日
研究審査結果通知書
独立行政法人国立病院機構　
東名古屋病院　院長　殿　
受託研究審査委員会
名  称：独立行政法人国立病院機構

東名古屋病院　受託研究審査委員会
所在地：名古屋市名東区梅森坂5丁目101番地
委員長：　○○　○○　　　　      　
ＧＣＰ及び当委員会の業務手順書に従って審査した結果を下記のとおり通知します。
記

	研究依頼者
	

	研究薬
	商品名
	
	（一般名）
	

	研究課題名
	

	
	研究実施計画書No.（              ）、西暦　　年　月　日作成

	実施予定被験者数
	     10  例

	研究実施期間

(予定)
	西暦　　年　月　　日 ～ 西暦　　年　月　　日
（組入れ期限：西暦　　年　月　日）

	契約期間
	契約締結日 ～ 西暦　　年　月　　日　　　　　　　　　　　　　

	研究責任医師
	氏名（所属）

	研究分担医師
	
	
	

	氏名(全員**)


	
	
	

	
	
	
	


	受託
研究審査委員会
  
	審査事項
	□研究の実施の適否 
□研究の継続の適否
□その他（                            ）

	
	審査区分
	１．委員会審査            開催日：西暦 　　年　　月 　日
２．迅速審査              審査日：西暦     年    月    日

	
	審査資料
(  )内には当該資料の作成年月日（研究実施計画書、研究薬概要書については、その版数も）を示す。
	□実施要綱････････････････････････････････････
□研究の変更に関する申請書････････････････････
□調査票の見本････････････････････････････････
□添付文書またはインタビューフォーム････････････････････
□予定される研究費用に関する資料･･････････････
□研究分担医師・研究協力者リスト（写）････････
□同意・説明文書の案・････････････････････････

□研究実施状況報告書(写）･････････････････････
□その他（                             ）･････
	(    年   月   日、   版)

(    年   月   日)

(    年   月   日)

(    年   月   日)

(    年   月   日)

(    年   月   日)

(    年   月   日)

(    年   月   日)

(    年   月   日)

	
	審査結果
	1.承認   2.修正の上で承認   3.却下   4.既承認事項の取り消し  5.保留

	
	上記２.～５.の場合､その理由
	


**９名を上回る場合は、別紙に記載する。
受様式21―2
	研究課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究実施計画書No.（             ）

	審査実施日：　西暦　　　　　年　　月　　　日


　

受託研究審査委員会出席者リスト

	　　氏名
	職業、資格及び所属
	出欠※
	備考（院外は◎、非専門は☆で示す。）

	
	
	
	

	· 「出欠」欄には、出席の委員を「○」、出席の委員（但し、当該研究に関与するため審議及び採決に不参加）を「－」、欠席の委員を「×」で記載すること。

　本受託研究審査委員会は、独立行政法人国立病院機構東名古屋病院受託研究審査委員会標準業務手順書及び平成９年厚生省令第２８号（平成９年３月２７日発）に従って組織され、活動していることを確認し、保証します。




