自主臨床試験・様式第3-2号
西暦　　年　　月　　日

責任医師・分担医師の要件に関わる申告書
責任医師
氏名（署名）　　　　　　　　　印
	整理番号
	

	課題名
	


下記の医師の責任医師・分担医師としての要件に関する事項を申告します。

なお、当該医師は医籍登録後４年以上であり、かつ、任用あるいは在籍期間が当該試験を担当するのに十分であることを確認しました。

記

	所　属1)
	職　名1)
	ふりがな

氏　名
	医籍
登録
年月日
	東大研究倫理セミナー受講証番号2)
	臨床研究に
係る利益相反自己申告書3)
（責任医師、分担医師および分担研究者全員提出）


責任医師

	
	
	
	
	
	□提出済み


分担医師

	
	
	
	
	
	□提出済み

	
	
	
	
	
	□提出済み

	
	
	
	
	
	□提出済み

	
	
	
	
	
	□提出済み

	
	
	
	
	
	□提出済み

	
	
	
	
	
	□提出済み


分担研究者
	
	
	
	
	
	□提出済み

	
	
	
	
	
	□提出済み


【注】変更申請の場合は、追加となる医師のみの記載で結構です。

1)所属と職名は人事上の正式名称をご記載ください。特定短時間勤務有期雇用教職員（特任臨床医、病院診療医あるいは専門研修医）または大学院生の場合は科長の推薦書（様式第3号添付資料）が必要です。

2)有効期限は最終受講時より２年後の年度末までです。

　セミナーは受講済であるが、受講番号が未発番の場合は、「受講済、発番予定」とご記載ください。

　次回受講予定である場合は、「次回受講予定」と記載し、別途その旨を理由書等に記載し添付してください。

　セミナー受講番号が不明である場合は、各科のCEC（臨床倫理指導員）にお問い合わせください。
3) 封書に入れた自己申告書を責任医師が取りまとめ、申請１週間前までに臨床研究支援センターに提出して下さい。
記載方法は、自己申告書・書き方（http://www.crc.h.u-tokyo.ac.jp/doctors/riekisouhan.html）を参考にして下さい。
(2014．09)

