	様式A-5

	臨床研究番号
	


（研究責任者→病院長）


西暦　　　　年　　　　月　　　　日
自主臨床研究実施計画等変更申込書
北海道大学病院長  殿
自主臨床研究責任者
所　属：

氏　名：

今般，下記のとおり自主臨床研究実施計画等の内容を一部変更いたしたく所定の手続き方をお願いします。
記
	自主臨床研究
課題名
	

	変更文書
	□研究実施計画書        □同意・説明文書　　　□情報公開用文書

□様式A-2「自主臨床研究分担者・協力者リスト」
□試験薬等の添付文書
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	変更内容
	事項
	変　　　更　　　前
	変　　　更　　　後

	
	
	
	

	変更理由
	

	変更に伴う
再同意取得の有無
	□改めて同意を取得する
□改めて同意は取得しない
理由：

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□該当なし

	添付資料
（ ）内には当該資料の作成年月日(必要なものは，その版数も)を示す。
	□研究実施計画書
(西暦　　　　年　　月　　日，  版)
□同意・説明文書
(西暦　　　　年　　月　　日，  版)
□情報公開用文書
(西暦　　　　年　　月　　日，  版)
□様式A-2「自主臨床研究分担者・協力者リスト」
(西暦　　　　年　　月　　日)
□試験薬等の添付文書
(西暦　　　　年　　月　　日，  版)
□その他（                        ）
(西暦　　　　年　　月　　日)

	備考
	


