倫　理　審　査　申　請　書

受付番号　　第　　　　　号　(委員会記入)

令和　　年　　月　　日提出

一般社団法人　日本顎関節学会

倫理審査委員会委員長　　殿

申請者（実施責任者）

所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印

所属責任者　氏名　　　　　　　　　　　　　印
１．研究の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．実施責任者
	氏　　　　名
	所　　属　　及　　び　　職　　名

	
	


　
３．分担研究者

	氏　　　　　名
	所　　属　　及　　び　　職　　名

	
	


以下，該当項目の□を■にしてください
４．申請の種類
· 新規
□　単独研究
□　多施設共同研究

　　　　主たる施設（　　　　　　　　　　　　　　　）
· 変更
□　本学会倫理委員会において「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」
（令和3年6月30日施行）以前に承認されたもの。
□　本学会倫理委員会において「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」
（令和3年6月30日施行）以降に承認されたもの。
A.　前回承認日：（　和暦　 年　　月　　日）倫理委員会受付番号（　　　　　）
B.　変更内容
□　実施責任者，分担研究者の追加・変更
□　共同施設の追加・変更

□　研究期間の延長
□　研究対象者の予定数の変更

□　提出書類の誤字脱字の修正
□　その他の軽微な変更（具体的な変更点：研究の実施に影響を与えない範囲で，研究対象者への負担やリスクが増大しない変更　）
□　上記以外（　変更点を具体的に　　　　　）
５．研究カテゴリー
（1） 研究の種類
· 人を対象とする生命科学・医学系研究

· 生命科学・医学系研究以外の人を対象とする研究
· その他（　　　　　　　　　　　　　　）
（２）試料・情報による分類
□　新たに資料・情報を取得する研究：はい
１）人体から取得される試料：　□ なし　　□ あり
２）侵　襲：  □ なし 

□ あり 　侵襲内容（　　具体的に　　　　）

３）介　入：　□ なし
□ あり
　□ 通常の医療行為を超える
　□ 保険適用外の医療行為
　□ その他（　　　　　具体的に              　）
　□ 割付　（□ 作為　□ 無作為）
　□ 盲検化（□ 単盲検　□ 二重盲検　□ その他（　　　　　　　　　））
４）アンケートや観察で得られる情報：　□ なし　　　□ あり
５）本学会員からの試料・情報の授受：　□ なし　　　□ あり
他学会の施設に□ 試料・□ 情報を提供する。
他学会の施設から□ 試料・□ 情報の提供を受ける。
実施責任者、分担研究者が所属する施設以外に□ 試料・□ 情報を提供する。
実施責任者、分担研究者が所属する施設以外に□ 試料・□ 情報の提供を受ける。
· 既存資料・情報を用いた研究

１）人体から取得された試料：　□なし　　　□あり
２）試料・情報の授受：
□ 実施責任者、分担研究者が所属する施設の既存（□ 試料・□ 情報）を使用する。
□ 実施責任者、分担研究者が所属する施設の既存（□ 試料・□ 情報）を他施設へ提供する。 

□ 実施責任者、分担研究者が所属する施設以外の既存（□ 試料・□ 情報）の提供を受けて行う。
□ 実施責任者、分担研究者が所属する施設の既存（□ 試料・□ 情報）を他施設へ提供する。 

　　　　　　　提供先： □ 国内　□ 海外
□ 実施責任者、分担研究者が所属する施設以外の既存（□ 試料・□ 情報）の提供を受けて行う。
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）
試料・情報の二次利用について　

□　二次利用しない

□　二次利用する可能性がある

□　他施設へ提供する可能性がある（提供先：
　　　　　　　　　　　　　　）

（３）個人情報
個人情報　□ なし
□ あり
匿名化；□する（対応表：□ 作成する　□ 作成しない）
□しない（理由：　　　　　　　　　　　　　　　）
（４）研究期間
承認日～　　年間　（最長５年間）
６．研究実施形態
· 実施責任者が所属する施設単独研究
施設の名称：
実施責任者：氏名・所属・職名
分担研究者：氏名・所属・職名
分担研究者：氏名・所属・職名
· 多施設共同研究
□実施責任者が所属する施設を主とする研究：主たる施設を含め（施設数）施設
　　主たる施設の名称：
実施責任者：氏名・所属・職名
分担施設の名称：
研究分担者：氏名・所属・職名
分担施設の名所：
研究分担者：氏名・所属・職名
□研究分担者が所属する施設を主とする研究：主たる施設を含め（施設数）施設
　　主たる施設の名称：
所属する研究分担者：氏名・所属・職名
実施責任者の所属する施設の名称：
実施責任者：氏名・所属・職名
分担施設の名称：
研究分担者：氏名・所属・職名
顎関節学会事務局に業務の委託する　　
· なし
· あり
委託内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

７．企業や営利団体等の関与
· なし
· あり
８．研究対象者と予定数
　　総予定数：（　予定する最大数　）人
· 患者
· その他　（　　具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　） 
９．情報
（1） 種類：情報
□　試　料　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　情　報
　□　個人情報（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□　個人情報であって、死者について特定の個人を識別できる情報、個人情報
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□　個人識別符号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（２）試料・情報の分類
　□　新たに試料・情報を取得
　　取得場所
　　　□　実施責任者が所属する施設
　　　□　分担研究者が所属する施設
　　　□　実施責任者、分担研究者が所属する以外の施設
　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　（３）試料・情報の授受
　　　　□　非該当
□　該　当　　本学会の役割（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□　提供元（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□　提供先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１０．研究概要
　今までの背景，研究の目的，対象者と用いる試料・情報と検討内容など，全体像がわかる程度に概略を記載。詳細は「計画書」に記述。
１１．添付資料
· 研究計画書（必須　本学会倫理委員会指定形式を使用）
· 利益相反に関する自己申告書（必須　本学会指定の利益相反自己申告書を使用）
http://kokuhoken.net/jstmj/info/interest.html
· 情報公開文章（必須　形式任意）
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
１２．連絡先
氏名・施設・職・住所・電話番号・Email

