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西暦      年    月    日
再 審 査 依 頼 書
[bookmark: _Hlk90397949]神戸大学大学院医学研究科長 殿
神戸大学大学院医学研究科等　医学倫理委員会　委員長 殿
                                                             臨床研究責任者                    
                                                                   所属
                                                                   氏名                         
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西暦     年   月   日付委員会審査結果について、以下のとおり再審査を依頼します。

記
	課題名
	

	指示事項
	

	審査事項
（添付資料）
	□ 臨床研究実施計画書（版数：    作成（改訂）    年  月  日）
□ 同意説明文書（版数：    作成（改訂）    年  月  日）
□ 試験物概要書･市販品の場合は添付文書（版数：    作成（改訂）    年  月  日）
□ 症例報告書の見本（版数：    作成（改訂）    年  月  日）
□ 研究内容掲示･公開文書
□ 研究実施体制（臨床研究分担者リスト：作成    年  月  日）
□ 臨床研究責任者の履歴書
□ 変更対比表（作成    年  月  日）
□ その他（）

	対応内容
	修正前
	修正後

	
	
	

	備考
	


以上
上記申請内容について承認しました。
                                   西暦       年     月     日
                                                        診療科（部署）名   　　　　　　　　　　　
                                    　　　                 科（部署）長氏名     　   　  　      　　
