　様式１（担当委員→委員長）

               　　　                                 令和　　年　　月　　日

事 前 確 認 報 告 書
                国立保健医療科学院研究倫理審査委員会

                                        委員氏名：　　　　　　　　　　　　　
受付番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  研究倫理審査申請書の事前確認を行った結果、下記のとおり判断しました。
　　　
　　　
　　　 　 　　
　　　  　　　
　　　  　　　
●　 迅速審査に該当するか否か等の評価
　　□ 迅速審査
　　□ 本審査
　　□ 非該当
　　　 審査対象に関する事項：
    　 　□ 申請内容が審査対象に該当しない

　　　  □ 研究内容が倫理審査申請を行わなくても差し支えないもの（運営要領２．（１）後段の「ただし書」に該当する研究
　　□ 申請内容が研究計画書の軽微な変更であり、報告事項として取り扱うもの（運営要領５．（４）
に該当する研究）
（参考）事務連絡 様式例２（事務局→申請者）
令和   年   月   日

本審査への出席依頼について

        　　               殿

　　国立保健医療科学院研究倫理審査委員会

  研究倫理審査の申請がありました

研究課題名                                                                 

については本審査となりましたので、以下の予定で開催されます国立保健医療科学院研究倫理審査委員会に御出席下さい。委員会では研究の概要について、１０分程度説明していただき、委員からの質問に答えていただきます。なお、申請者が出席不能の場合には、研究内容について説明できる代理の方の出席をお願いいたします。

                        日　　時：令和　　年　　月　　日(　)　　時

                        場　　所：

（参考）事務連絡 様式例３（担当委員→（事務局）→申請者）
令和　　年　　月　　日

研究倫理審査に係わる事前確認の連絡

国立保健医療科学院研究倫理審査委員会

受付番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　申請された研究計画等の審査を適切かつ円滑に進めるために、研究倫理審査委員会では必要に応じて研究倫理審査申請書や研究計画書等の修正などを事前にお願いしています。上記の申請につきましては、下記の点について検討いただき、追加ないし修正した研究計画等の差し替えをお願いいたします。研究倫理審査委員会では回答を待って、研究倫理審査を進めさせていただきます。なお、今回のような事前確認の連絡は、必要に応じて随時行うことにしております。
記

コメントを箇条書きで記載

以上
（参考）様式例４（申請者→委員長）
「〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇（研究課題名を記載）」に対するご協力のお願い
このたび、下記研究について、国立保健医療科学院研究倫理審査委員会の承認ならびに院長の許可のもと、倫理指針および法令を遵守して実施しますので、ご協力をお願いいたします。
この研究を実施することによる、研究対象者への新たな負担は一切ありません。また研究対象者のプライバシー保護については最善を尽くします。
研究の対象となる皆さまのうち本研究への協力を望まれない方は、その旨を研究責任者の〇〇宛に連絡いただきますようお願いいたします。
１　対象となる方
2　本研究の目的と方法
（１）目的
（２）方法
3　協力をお願いする内容（研究に利用する試料・情報の項目）
4　試料・情報を利用する者の範囲
5　研究に用いる試料・情報の利用開始予定日
　　令和〇年〇月〇日　～　
6　研究責任者
本研究に関する質問や確認のご依頼は、下記へご連絡下さい。
国立保健医療科学院〇〇部
部長　〇〇〇〇
〒351-0197　埼玉県和光市南2-3-6
e-mail：
TEL：
FAX：
※研究において試料を提供する場合は、試料・情報の提供を行う機関の名称及びその長の氏名、提供する試料・情報の取得の方法、提供する試料・情報を用いる研究に係る研究責任者（多機関共同研究にあっては、研究代表者）の氏名及び当該者が所属する研究機関の名称を記載すること。
部外秘








