	
	管理番号
	



	区分
	□人医学系研究　□ヒトゲノム

	
	□その他(　　　　　　　　)


 (自主)書式５

西暦　　　年　　　月　　　日

人医学系研究等実施計画書等修正報告書

研究機関の長

(研究機関名)(長の職名)　殿
研究責任者
所　属：
氏　名：                           印
西暦　　　　年　　月　　日付で「□修正の上承認・□条件付き承認・□保留･□停止・□その他」と
通知のあった人医学系研究等について、下記のとおり修正しましたので報告いたします。
記

	課題名
	

	「承認以外」の
条件・理由等
	

	対応内容
	修正前
	修正後

	
	
	

	担当者連絡先
	所属・氏名

	
	TEL：　　　　　　　　　　　　FAX：

	
	E-mail：

	 eq \o\ad(添付資料,　　　　　　　　　)
	□実施計画書 
(西暦　年　 月　 日，  版)
□同意・説明文書
(西暦　 年　 月　 日，  版)
□情報公開用文書
(西暦   年   月   日，  版)
□書式2「人医学系研究等研究責任者・分担者リスト」
(西暦   年   月   日)
□その他(　)
(西暦   年   月   日，  版)訂

	備考
	



上記の人医学系研究等において、記載された修正内容が、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
(研究機関名)　(長の職名)　(氏名)　　　印

