　　管理番号　　　　　　　　　　

様式１１（申請者→保健学専攻長・委員長）
西暦　　　　　年　　月　　日
生命科学・医学系研究実施状況報告書

山口大学大学院医学系研究科

保　健　学　専　攻　長　　　殿
山口大学大学院医学系研究科保健学専攻
生命科学・医学系研究倫理審査委員長　殿
申請者（研究責任者）
所　属：
職　名：
氏　名：　　　　　　　　　　　　（印省略）
下記のとおり生命科学・医学系研究の実施状況を報告致します。
記
	研　究　課　題　名
	

	研究期間
	　　　　年計画の　　　年目

	
	研究開始日：西暦　　　　　年　　　月　　　日
研究終了予定日：西暦　　　　　年　　　月　　　日（研究実施計画書記載日）

	実施状況
	〇研究開始から報告日までの状況について
・副作用の有無　　　　　　　　　　有□　　無□　（有の場合　　件）

・重篤な有害事象の有無　　　　　　有□　　無□　（有の場合　　件）

・研究対象者の危険・不利益の有無　有□　　無□　（有の場合　　件）

・実施計画書逸脱の有無　　　　　　有□　　無□　（有の場合　　件）

・実施計画書変更の有無　　　　　　有□　　無□
有の場合は保健学専攻生命科学・医学系研究倫理審査委員会

に対する変更手続きの有無　有□　　無□

	備　　　考
（添付資料等が

あれば記載）
	


※当初の研究期間を越えて研究を行う場合は，研究期間の延長を実施計画変更許可願で申請してください。
（研究責任者等→保健学専攻長、委員長）

（参考書式１）
山口大学大学院医学系研究科
保健学専攻長　殿
山口大学大大学院医学系研究科保健学専攻
生命科学・医学系研究倫理審査委員長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者（研究責任者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　　　　（印省略）
インシデント・レポート　　　－医学部保健学科－

	発生事象：



	発生日時：

西暦　　年　　月　　日　　時　　分
	発生場所：

	事実経過：

　□指針及び研究実施計画書からの逸脱

　□有害事象等の発生

	対処内容：

	防止のための改善案：

	西暦　　年　　月　　日

報告者氏名：　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　年齢：　　　　　　性別：　男　　女


（他施設の研究者等→保健学専攻長）

（参考書式２）
西暦　　　　年　　月　　日

審査に関する依頼書
山口大学大学院医学系研究科

保　健　学　専　攻　長　　　殿

申請者（研究責任者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：
　

下記について，貴専攻の生命科学・医学系研究倫理審査委員会に審査の依頼をお願いいたします。
記
	研究課題名
	□新規依頼　□継続依頼

	
	

	審査依頼期間
	西暦　　　年　　月　　日　～　西暦　　　　年　　月　　日

	担当者連絡先
	氏名：　　　　　　　　　　　　所属：

TEL：　　　　　 　　FAX: 　　　　　　　Email：


	審査依頼の内容
	□初回申請から研究終了報告までのすべての審査

□専門倫理審査委員会としての審査

　案件の概要：


（参考書式３）
西暦　　　　年　　月　　日

他機関等への生命科学・医学系研究審査依頼に関する状況報告書
山口大学大学院医学系研究科

保　健　学　専　攻　長　　　殿

報　告　者（研究責任者）
所　　属
職　　名
氏　　名　　　　　　　　　（印省略）
　下記の生命科学・医学系研究について，他機関等に所属する者を対象として実施することを計画しております。

　つきましては，当該倫理審査委員会に，別紙の通り研究計画書並びに関連書類を提出し，審査を依頼しておりますことについて，下記の通りご報告致します。
記
	研 究 課 題 名

（公開用課題名）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研究の概要
	

	他機関に審査を

依頼する理由
	

	審査依頼先機関名・所属長
	

	審査依頼事項
	□生命科学・医学系研究の実施の可否        
□実施計画書の変更
□その他（                  　　　　                  ）

	研究責任者
（所属・職名／氏名）
	（例）山口大学大学院医学系研究科保健学専攻〇〇〇講座・教授
	保健　花子


