
様式１－１（臨床研究）　　　
様式1-8 (臨床研究)

宮城県立がんセンター他機関倫理審査申請理由書

                                         　　　（西暦）　　　　年　　月　　日

宮城県立がんセンター総長　殿

                        　　申請者(研究責任者)　所　属：
                                        　　　　氏　名：
                                      　　　　　                 
  下記の臨床研究について、宮城県立がんセンター以外の研究機関等へ倫理審査を委託し、審査を受けることとしたいので、許可願います。

	1　研究課題名（正式名称を記載。略称がある場合は略称も併記）


	2  倫理審査の委託先として希望する研究機関等の名称等

名称: 
所在地: 
倫理審査委員会の代表者名: 


	3  倫理審査を当センターで受審しない理由





	4  審査の委託に係る見込み費用





(添付が必要な資料)
1 研究の概要および研究体制を示す資料
2 委託先として希望する研究機関等が設置している倫理審査委員会の構成員がわかる資料
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