委員会様式【令和４年６月版】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号：　　　　　　　
（研究責任者、研究者等→科学院研究代表者→科学院研究倫理審査委員会）

年　　　月　　　日
要件確認書
国立保健医療科学院
研究倫理審査委員会委員長　殿
（研究機関名）
（所属）
（研究責任者又は研究者等氏名）
下記研究課題について、多機関共同研究一括審査として国立保健医療科学院研究倫理審査委員会での審査を依頼いたします。
以下のとおり研究機関、研究の実施体制及び研究責任者（研究者等）の要件を確認いたしました。
研究対象者の生命、健康及び人権を尊重し、かつ、人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針等を遵守し、研究計画書に従って適正に研究を実施いたします。
研究課題名（研究代表者名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　　
	1.研究機関
	研究を適正に実施するために必要な体制・規程
（指針第５）
	□　有り
□　無し

	
	利益相反について適切に管理できる体制
（指針第12関連）
	□　自機関で審査
□　他機関の利益相反管理委員会で審査
□　審査体制無し

	
	研究に関する倫理並びに研究の実施に必要な知識及び技術に関する教育・研修（指針第５）
	□　実施している
□　実施していない
□　その他（　　　　　　　　　　　）

	
	機関外の倫理審査委員会に審査依頼可能と規定した文書（指針第６関連）
	□　有り
□　無し
「無し」の場合、当院に依頼できる理由（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	2.研究の
実施体制
	研究情報・試料の保管・管理体制（指針第13）
	□　指針を遵守して適切に保管・管理できる

	
	研究対象者等が研究に係る相談を行うことができる体制及び相談窓口（指針第10）
	□　必要時には設置できる体制がある

	3.研究責任者
又は
研究者等
	研究の適正実施に必要な教育研修（指針第４）
	□　受講済み
□　未受講
（受講予定時期　　　 　　　　　　）

	
	当該研究の利益相反関係の有無（指針第12）
	□　無し
□　有り
「有り」の場合
□　指針を遵守して適切に管理している


	要件確認書に関する問合せ先
（倫理審査担当事務局等）
	部署：
担当者名：
メールアドレス：


注）本様式は多機関共同研究一括審査を依頼する研究責任者、研究者等がそれぞれ作成し、科学院研究代表者を通して国立保健医療科学院研究倫理審査委員会に提出すること。
