（案）


医臨書式６（研究責任者→病院長）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2015.10.1制定
西暦　　年　　月　　日
	自主臨床研究実施計画等修正報告書
	


(臨床研究審査委員会申請)
東京医科歯科大学医学部附属病院　病院長　殿
研究責任者　実施診療科(部)名　　　　　　　　　　　　
職名　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日付で「条件付承認」の通知があった自主臨床研究実施計画書等について、
以下のとおり対応しましたので報告します。
記

	研究課題名
	

	
	管理番号
	治 － 
	※審査結果通知右上に記載してある番号

	修正の上で承認の条件・理由等
	

	対応内容
	

	添付資料
	□実施計画書 
□患者説明文書
□同意文書
□その他（     　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	実務担当者
	氏名：
	（診療科(部)名：　　　　　　職名：　　　　）

	
	ＰＨＳ/内線:
	E-mail：


※各項目とも必要に応じて別紙等を添付すること。
上記の臨床研究において、以上の修正が承認の条件とした事項を満たしていることを確認いたしました。
西暦　　　　年　　月　　日
東京医科歯科大学医学部附属病院　病院長

（提出先）管理課総務掛→（配布先）医事課医事掛

