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令和　　年　　月　　日
日本児童青年精神医学会倫理委員会研究倫理審査部会殿
倫理委員会番号
	申請者
	氏名：　　　　　　　　　　　
所属・職名：　　　　　　　
講習受講履歴：（　　年　　月　　日修了）
講習種別　　□ ICR　web　 □　CITI Japan　　□その他（　　　）
  受講証の写し　□　あり　　□　なし

	所属長
	氏名：　　　　　　　　　　　
所属・職名：　　　　　　　
· 所属長の了承を得ている．
· 得ていない（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	申請目的
	□　日本児童青年精神医学会発表または学会誌投稿のため研究開始
□　学会発表　　□　学会誌投稿

	1　研究課題名
	

	2　研究責任者
（当施設）
	氏名：　　　　　　　　　　　
所属・職名：　　　　　　　
講習受講履歴：（　　　年　　　月　　　日修了）
講習種別　　□ ICR　web　 □　CITI Japan　　□その他（　　　）
  受講証の写し　□　あり　　□　なし

	3　共同研究者
	氏名：　　　　　　　　　　　所属：
（複数人いる場合は全てを記載）

	4　多施設共同研究
	共同研究機関：　□　無　　□　有
代表研究機関：　□所属機関
　　　　　　　　□その他　施設名：

	5　研究デザイン
	□　介入研究→データベース登録必須
（予定：□UMIN　　□　JAPIC　　□　JMACCT）
　　　　登録番号（　　　　　　　　　）
□　侵襲を伴わない　□　軽微な侵襲を伴う　□　侵襲を伴う
□　観察研究→データベース登録（任意・努力目標）　□　無　　□　有
（予定：□UMIN　　□　JAPIC　　□　JMACCT）
　　　　登録番号（　　　　　　　　　）
時間の方向　（　□　前向き研究　□　後向き研究　）
観察回数　　（　□　横断研究　　□　縦断研究　　）

	6　研究目的
	

	7　対象
	

	８　方法
	

	９　研究期間
	　　　　　　年　　　月　　　日　～　　年　　月　　日

	10　実施場所
	

	11　倫理的配慮
	
１－１a）同意取得方法
　□　文書同意　　　　□　口頭同意＋記録　　
　□　電磁的同意取得　□　同意取得不要

１－b）同意撤回の方法
　□　文書での同意撤回　　　□　口頭での同意撤回＋記録　　
□　電磁的同意撤回　

　
１－２）本人の同意能力への配慮
　□　本人の同意能力が不十分と判断された場合、代諾者（法的保護者）の同意が得られる。
□　本人が未成年である場合インフォームド・アセントを取得する

２）個人情報への配慮
　・匿名化　□　無　　
□　連結不可能匿名化　
□　連結可能匿名化（対応表情報管理者名：　　　　　　　）

4）対象者の人権擁護について


5）研究等によって対象者に生じる負担並びに予測されるリスク，およびそれらを最小化する対策

６）試料・情報の収集・提供・取得
試料・情報の収集　　　□新規試料　　□新規情報
　　　　　　　　　　　□既存試料・情報
他機関へ提供　　　　　□新規試料　　□新規情報
　　　　　□既存試料・情報
他機関から取得　　　　□新規試料　　□新規情報	
□既存試料・情報

７）試料・情報の保管・廃棄の方法

８）その他

	12　利益相反申告の必要性
	□　無　　　　□　有　（　□　未　　　　□　済　）

	1２　その他
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