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症例報告倫理審査申請書

受付番号（承認番号）　　　　　　　　　　
	所属長氏名
	

	申請者
研究責任者
	所属
職名
氏名
電話
E-mailアドレス

	事前確認事項
※チェックボックスへチェックを入れてください。
	☐他の医療従事者への情報共有を図るため、機関外の医療従事者同士の勉強会や関係学会、医療従事者向け専門誌等で個別の症例を報告します。
☐侵襲（軽微な侵襲含む）や介入等、通常の診療を超えた研究を目的とする行為がなされていません。
☐統計・解析を含みません。

	1 演題名／論文名
	


	2 学会名／雑誌名
	

	3 筆頭発表者、筆頭著者
	

	4 共同発表者、共著者
	



	5 症例報告の概要
6 (200字程度)
	







	7 [bookmark: _Hlk224291416]対象者の同意取得
※症例報告は個人情報保護法が適用されるため、対象者より適切な同意を得てください。
	☐あり（　☐文書　　☐口頭　）
☐口頭の場合は、同意文書テンプレートに基づき説明を行い、説明内容・同意者・同意取得日時を記録している。
☐なし（対象者の死亡、家族不在・連絡不能等により同意取得が困難な場合）
同意困難理由（　　　　　　　　　　　　　　）　
□不要（個人が特定されない記述のみであり、第三者が個人を識別できないと判断できる場合）

	8 個人情報の保護に対する配慮
	☐症例報告において、個人の特定が可能な記述・写真等の掲載がなく、個人情報の保護には十分配慮して記載している。

	添付書類
	☐抄録、投稿原稿
☐その他（　　　　　　　）




西暦　　　　年　　　月　　　日　

依頼のあった症例報告に関する審査について、　承認 　/ 　不承認　となりましたので通知いたします。

秋田県MC協議会
研究倫理審査委員会委員長　　

