他の研究機関への試料・情報の提供に関する申請書
チェックシート
　
	課 題 名
	

	チェックシート記入者氏名
連絡先等
	所　　属　：
担当者名　：
内線・PHS：
E-mail　　：　　　　　　　　　　@hiroshima-u.ac.jp

	備    考
	（該当する場合のみ）本学HP（●●科）に情報公開を希望する



チェック項目（該当する項目に■を入れること）
＊チェックのない項目がある場合，倫理審査委員会での審査が必要になる場合があります。
☐「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」に則った研究である。
☐ 代表機関で倫理審査が行われ，既に承認されている。
☐ 本学の役割は「既存試料・情報の提供のみ（既存試料・情報の提供機関）」または，「新たに試料・情報を取得し（侵襲（軽微な侵襲を除く）を伴う試料の取得は除く），提供のみ行う（研究協力機関）」である。
☐ 本学の研究者は計画書の作成，解析等には関与しない。
☐ 本学の研究者は共同研究者に該当せず，将来論文の著者となることもない。
☐ 当該研究のために，対象者より文書・口頭による同意を取得する、もしくはオプトアウト（拒否の機会を提供）する。
☐ 試料・情報は個人情報を加工し，個人情報・対応表を外部に提供しない。
　　
提出書類
【必須】
☐ 他の研究機関への試料・情報の提供に関する申請書
☐ 他の研究機関への試料・情報の提供に関する報告書（代表機関の様式の利用も可能）
☐ 試料・情報の提供のためのチェックシート（本紙）
☐ 代表機関の許可通知書及び審査結果通知書
☐ 代表機関の研究計画書
☐ 提供する試料・情報の項目がわかるもの
【必要に応じて提出】
☐ 本学の対象者への同意説明文書、情報公開原稿等
☐ その他（　　　　　　　　　　）












提出先
医療政策室　医療政策部医療政策グループ　（内線5907）
E-mail:iryo-sinsa@office.hiroshima-u.ac.jp

