（様式１）
受付番号※　　　　　
倫理審査依頼書

平成　　年　　月　　日
日本造血細胞移植学会
理事長　　　　　　　　　　殿
申請者　　　　　　　　　　

　印　　　
　　下記の審査事項について倫理審査をお願いいたします。
	１．審査事項　

□臨床研究の実施の適否
□臨床研究の計画変更の適否
□臨床研究の継続の適否
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２．研究課題名


	３．研究申請者　 所属
職名
氏名

	４
．その他（変更・継続に関する審査の場合は、実施が許可された日時、過去の変更が許可された
日時等を記載すること。）



研究計画書、同改訂版、経過報告書等、必要な資料を添付すること。　

※　事務局が記入。
��申請の経緯、研究計画書等の添付書類をご記入ください。





