様式１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※受付番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　月　　　日

研　究　倫　理　審　査　申　請　書
公益社団法人埼玉県看護協会会長　様　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（埼玉県看護協会会員番号－　　　　　　　　　　　　）
      所属施設名：
連絡先（電話番号）：
メールアドレス：
	課題名


	

	研究期間
	倫理審査承認後　～　（西暦）　　　　年　　月　　日（公表予定日）


	研究責任者


	所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　



	共同研究者
	所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名



	研究責任者の
所属施設の研究倫理委員会に
ついて
	　１）　　有　　　　　　２）　　無
１）に○をつけた場合　本協会に倫理審査を申請した理由を書いてください


	施設長又は看護管理者の承認
	役職名：　　　　　　　　　　署名（自署）：


	添付書類


	□研究計画書　　　□対象者への説明書　　　□同意書　　□同意撤回書
□その他（アンケート用紙・インタビューガイドなど）



注：「※受付番号」は看護協会が記載。

