手引様式１（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。
