　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【様式１】


申請日　　　　　年　　月　　日提出
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号　　　　　　　　　　　
京都橘大学　研究倫理審査申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　該当するものに■または✓をしてください。
	研究責任者（申請者）氏名（ふりがな）
	所属（学部・学科）
	　職名

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）
	
	

	所属：　□　教員　　□　修士課程　□　博士前期課程　□　博士後期課程　□その他(　　　　　　　)

	連絡先　〒　　　　－
	　Tel  :　        －　　　　－　　　　　内（　　　　）
　e-mail :　　　　　　　＠

	研究課題名：


	倫理審査の種類：　□　通常審査　　□　迅速審査
	□　新規　□　再申請

	研究指導者名：※大学院生は指導教員名等を記入
	所属（学部・学科）
	職名

	
	
	

	研究代表者名：※研究責任者（申請者）と異なる場合記入
	所属（学科・大学名等）
	職名

	
	
	

	共同研究者名
	所属（学科・大学名等）
	職名
	共同研究者名
	所属（学科・大学名等）
	職名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	研究期間：
許可されてから～　　年　月　　日
	データ収集期間：
許可されてから～　　　年　月　日
	データ保管期間：
研究終了後　　　　年間

	研修受講状況
	· 本学研修会（　　年度開催）受講済　□e-learning受講済 　※修了証を添付すること

	研究実施場所
	□　学内（建物・教室名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

□　国内（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　国外（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	人を対象とする研究・

介入・侵襲の程度
	□　人を対象とする研究

→（□　病院施設等で医療を受けている人を対象　　□　左記項目以外の人を対象　）
□　介入を行う
□　侵襲の程度　→　(　□　なし　　□　軽微な侵襲　　□　侵襲あり　)
(※軽微な侵襲とは、一般健診で行われる採血や胸部単純X線撮影等と同程度のものをいう。)　　　　

	研究対象者および

対象者人数
	□　本学学生(学部名:　　 　 　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　)　　　 　名
□　その他（　　　 　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）　　　　 名
□　未定・特定できない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計　　　　名

	研究協力依頼・
説明方法（ｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞ･ｺﾝｾﾝﾄ）
	対象：□　個人　□　集団　□　保護者・後見人　□　施設責任者　□　他（　　　　）

方法：□　書面　□　口頭　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

実施者：申請者と異なる場合記入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	研究対象者への

謝礼の有無
	□　謝礼・交通費なし　　□　交通費実費支払い　　□　謝礼支払い　

内容：※謝礼ありの場合、種類、金額、支払方法等記入。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研究助成申請予定
	□　受けている　　□　申請中　　　□　申請予定　　□　なし

	研究資金
	学内予算　　：□　個人研究費　□　共同研究費　□　その他（　　　　　　　　　　）

公的外部資金：□　文部科研　　□　厚労科研　　□　その他（　　　　　　　　　　）

民間からの研究費：□助成金　□受託研究　□共同研究　□寄付金

（出資団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利益相反
	□利益相反なし　　　　　　　□利益相反委員会で審査済


