別紙様式第１－１（第９条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2011.07.01改訂版
※受付番号　　　　　　　
平成　　年　　月　　日


倫　　理　　審　　査　　申　　請　　書


高知大学医学部長　殿

申請者：所属・職名　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連  絡  先　PHS　　　　内線　　　　
所属長等の氏　名　　　　　　　　　　　　㊞
	課 題 名
	

	
	目標症例数　　件
	研究期間
	□倫理委員会承認日
又は             ～　平成   年   月   日
□平成   年   月   日　

	研究等区分

	□臨床研究　　□ヒトゲノム・遺伝子解析研究　　□疫学研究
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	申請事項
	□新規実施計画　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研究の実施場所
	

	研究の形態
	□高知大学単独での研究　　□高知大学を主管施設とする多施設共同研究

□他施設を主管施設とする多施設共同研究

　　主管施設名　　　　　　　　　　　　

主管施設の倫理委員会承認の有無　　□有　　□無

　　本学の役割　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	研究責任者
	所属・職名　　　　　　　　氏名

	研究分担者

（全員を記載）
	所属・職名　　　　　　　　氏名

	共同研究機関名

責任者職名・氏名

（全施設を記載）
	機関名　　　　　　　　　　所属・職名　　　　　　　　氏名　　　　　　　

	ﾋﾄｹﾞﾉﾑ・遺伝子解析研究の場合の個人情報保護担当者
	管　理　者　職名・氏名

	
	分担管理者　職名・氏名

	
	補　助　者　職名・氏名

	添付書類
	□臨床（疫学）研究計画申請書　　□被験者への説明文書　　□同意書　　□同意撤回書
□全国等共通プロトコール　　

□研究を実施する機関の許可証（本学医学部、附属病院以外の場合）
□主管施設の倫理委員会承認書（写）　□承諾書（高知大学が主管となる多施設共同研究）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研究計画・倫理委員会の議事録等の公表
	□可（「臨床研究に関する倫理指針」では倫理審査の会議記録の概要を公表することが定められている。）

	
	□否（理由：□知的財産権（特許、秘密保護等）
　□その他）

その他の場合の理由：

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※朱書き部分及びコメントは削除してご使用ください。





提出日を記入してください。








�知的財産権に関する注意書き


【本研究に関して、知的財産権の可能性がある場合には、下記の点にご注意ください】


○「研究課題名」や「研究計画」が第三者に開示された後（被験者へのインフォームドコンセント・情報公開制度に基づく開示請求等も含まれます）の段階においては、知的財産権の取得が非常に困難になります。現段階におけるデータに基づく知的財産権の取得可能性（in vivoデータ・in vitroデータ等で特許出願・特許取得は可能）をご検討願います。


○また、特許出願の前段階において、本委員会議事録（研究課題名等）が公開された場合において、タイトルが詳細（※）である場合には、特許性が失われる可能性があります。「研究課題名」の開示の取り扱いについて、ご注意願います。


（※）「○○の▲▲に対する効果の検証」のように、課題名が具体的である場合には、特許性に影響する可能性があります。





　本委員会申請前の知的財産に関する事前相談、その他知的財産に関する詳細については、国際・地域連携センター知的財産部門（TEL：088-844-8418、e-mail：kt05@kochi-u.ac.jp）に、ご連絡ください。








