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データセンター　宛
年　　　月　　　日
施設登録依頼票
（新規・変更）

「」について倫理審査委員会の承認が得られましたので、
下記の情報および書類に基づき、施設登録を依頼します。

施設情報
	医療機関名
	

	診療科名
	

	研究責任者名
	

	研究責任者の連絡先
	住所：〒

TEL:                        FAX:
E-mail:

	症例登録・症例報告書の
窓口担当者に関する情報
	担当者名：
	担当者名：

	
	所属：
TEL:
FAX:
E-mail:
	所属：
TEL:
FAX:
E-mail:

	添付書類
	□　「倫理委員会の承認を証明する書類（写）」　1部　（必須）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡事項
	


※変更の場合は、変更箇所が明確となるように記入のこと。

	【DC欄】　受領：　　　　　　年　　　月　　　日　　　　担当： 
備考：



 		施設登録依頼票 第[X.X]版
