様式1
一般社団法人　日本PRO研究会　御中

臨床研究申請書
以下の研究実施につき、申請申し上げます。
申請日
 ：西暦

年
月
日

申請者名：(自署)







所属組織名（医療機関名等）：





研究実施要綱（案）
	研究の種類
	□介入研究（□RCT/ □Registry）

□観察研究（□Prospective/ □Retrospective）

□疫学研究

□基礎研究

□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	研究代表者
	氏名：
所属組織名：

役職：

	連絡先
	住所：
電話番号：

FAX番号：

e-mail：

＊窓口のご担当者様が別にいらっしゃる場合は、その方でも結構です。

その際は、ご担当者様のご指名をメールアドレスの横に記載下さい。

	研究対象薬・　　デバイスなど
	

	研究の目的・　　背景
	

	研究の方法　（デザイン・　概要等）

	

	研究予定期間
	西暦　　　年　　　月　　　日～西暦　　　年　　　月　　　日

	症例予定登録数
	　　　　　　　　
症例
（設定根拠）



	参加予定　　　　医療機関
	＊具体的な施設名が決まっている場合は、そのご施設名をすべて記載下さい。

	希望予算とその根拠
	総額：　　　　　　円
（根拠）

＊見積書がある場合は別添でもかまいません。

	研究組織
	＊研究機関、共同研究機関、外部委託機関等記載ください。

	研究費拠出者


	＊企業名等を記載ください。

	備考・　その他要望など
	


申請書に記載された個人情報は審査及び送付等の目的のみに使用します。但し助成を受けた方の氏名、所属、研究テーマは日本PRO研究会ホームページ等に公開します。
