
様式第1号の２
	　年　月　日

研究実施許可申請書（多機関共同研究用）
公立大学法人神戸市看護大学
学長　宛
申請者

職位・領域 (学生は学籍番号)
氏名
(学生の場合)　□博士前期　□博士後期　□学部生
指導教員氏名
　　　　　　　　　　

　研究代表者が一括して研究計画に関する倫理審査の承認を受けた研究について，下記により実施許可を申請します。
記
1　 研究課題名

2　 研究期間
3　 共同研究機関の研究責任者氏名及び名称等(申請者本人も記載の上，研究代表者に☑のこと)
研究責任者氏名
研究機関の名称
□
□
□
□
□
□
4　添付資料(添付したものに☑すること)
☑研究代表者が受けた倫理審査結果通知（写）
☑研究代表者が審査を受けた研究倫理審査の過程概要並びに研究倫理審査委員会での委員の出欠状況
☑研究代表者が研究倫理審査を申請した書類一式（写）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
５　その他



