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	（研究責任者→実施医療機関の長）

	


西暦　　     年      月      日
ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する変更申請書
千葉大学医学部附属病院長  殿
研究責任者
所属・職名：
氏　名：　　　　　　　　　　印                    　　　　　　　　　　　

今般、下記のとおり研究計画書等の内容を一部変更いたしたく所定の手続き方、お願いします。
記
	研究課題名
	

	
	研究計画書      　　年     月     日作成

	変更文書
	□申請書・研究計画書　□研究計画書（別途作成）　□説明文書、同意文書　

□組織及び試料・情報の流れを記載した図    □研究組織図　

□その他（     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	変更内容
	変更事項
	変更前（　　  年   月   日作成版）
	変更後

	
	
	
	

	変更理由
	

	研究実施者の連絡先
	氏名（所属･職名）

	
	TEL：
	FAX：

	
	E-mail：

	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。
	□申請書・研究計画書_改訂版 ･･････････････････（      年    月    日､     版）
□研究計画書（別途作成）_改訂版････････････････（      年    月    日､     版）
□説明文書、同意書_改訂版 ････････････････････（      年    月    日､     版）

□関与する組織および
試料・情報の流れを記載した図_改訂版･････････（      年    月    日､     版）

□研究組織図_改訂版･･･････････････・・・・・・・・（      年    月    日､     版）
□その他（                            ）･･･････････････（      年    月    日）

（                         　 ）････････････････（      年    月    日）
※添付書類は修正箇所がわかるよう、ハイライトでお示しください。
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