	様式A-14(1)

	自主臨床研究番号
	


（記録作成者→研究責任者）

西暦　　　　年　　　　月　　　　日
他の研究機関への試料・情報の提供に関する記録
記録作成者：
所　属：
氏　名：
下記の自主臨床研究について，研究に用いる試料・情報を共同研究機関へ提供する。
記

	自主臨床研究
課題名
	

	研究代表者
	研究機関名：

	
	氏名：

	研究計画書に記載の
ある実施予定期間
	西暦　　　　年　　月　　日～西暦　　　　年　　月　　日


	提供先の機関の

名称・研究責任者の
氏名等
（海外にある者に提供する場合はそれも含めて記載すること）
	研究機関名・
	研究責任者の氏名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	提供する試料等
	提供する
試料・情報の
項目
	□人体から取得された試料
具体的に記載（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□情報

具体的に記載（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	提供例数
	　　　　例

	
	提供時期
	西暦　　　　年　　　　月

	同意の手続き
	試料等の提供に係る研究対象者等からの同意
	□あり（ありの場合は，以下も記載すること）
□なし

	
	研究対象者の
氏名等
	

	
	研究対象者等
からの同意取得状況
	同意取得：　　　例
同意取得の方法：□文書による同意□口頭による同意＋記録作成　　
　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	研究責任者等の連絡先
	氏名（所属・職名）：

	
	TEL：
E-mail：

	備考
	


注1）上記の記載項目のうち，別に作成される書類等により代用する場合には，備考欄にその旨及び該当書類名を記載すること。

注2）研究責任者は，当該記録を当該試料・情報の提供をした日から３年を経過した日までの期間保管すること。
