多施設臨床研究申請書
　　　　年　　　　月　　　　日
〒162-0041

東京都新宿区大久保2-4-12
新宿ラムダックスビル10階　
株式会社春恒社　学会事務部内
一般社団法人　
日本外傷学会

　　　　　　　　　　　　　　　
代表理事　殿　
申請者
所属　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




職名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　




連絡先　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


e-Mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属責任者　職名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．課題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．研究の背景・目的
３．研究の対象（基準・数等について）・方法（研究デザイン・期間等について）
４．研究における倫理的配慮

５．利益相反、　研究に係る費用等
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