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実施許可申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　（倫理審査申請書も提出する場合
は日付の記載不要）　　　　　
千葉大学真菌医学研究センター長　殿
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	倫理審査委員会名
	



	倫理審査委員会の回答日
	
令和　　年　　月　　日

※千葉大学真菌医学研究センター倫理審査委員会以外の審査を受けた場合のみ、記載すること。

	研究期間
	
令和　　年　　月　　日　　から　　令和　　年　　月　　日


	研究代表機関情報
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※千葉大学真菌医学研究センター倫理審査委員会以外の審査を受けた場合は、併せて
①倫理審査委員会の審査結果通知の写し
②倫理審査委員会に提出した資料
③研究責任者・分担者リスト（千葉大学分のみ提出）
④倫理審査の過程がわかる書類（倫理審査委員会での指摘事項、迅速審査の有無等の情報）
⑤倫理審査委員会委員の出欠情報がわかる書類
を提出すること。


