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	受付番号
	


倫　理　審　査　申　請　書

令和　　年　　月　　日

　室蘭工業大学長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究責任者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職名・氏名　　　　　　　　　　　

室蘭工業大学ヒトを対象とした研究に関する規則第９条第１項の規定に基づき、下記の課題の研究実施計画について倫理審査を申請します。※１
記

	研究課題名
	

	研究期間
	承認後　～　令和　　年　　月　　日
	□新規・□継続※２

	実施分担者※３
	学外実施分担者の有無
	□有・□無※２

	
	所　属
	
	職名・氏名
	

	1. 
	所　属
	
	職名・氏名
	

	
	所　属
	
	職名・氏名
	

	
	所　属
	
	職名・氏名
	

	
	所　属
	
	職名・氏名
	

	研究の概要※４
	

	ヒトを研究対象とする必然性
	

	研究活動における倫理的配慮※５
	

	添付書類
	☑同意書　　□科研費等の研究計画調書　　□アンケート調査表

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※１　枠線の大きさは適宜変更可。

※２　□は、レ　または　■　を入れて選択すること。

※３　学生の場合、学年及び学籍番号も記入すること。

※４　目的、意義、研究方法、研究対象者など。（別添可）

※５　研究対象者の人権の保護や個人情報の取扱い等、研究方法等において講じる対策や措置について説明すること。（別添可）
