[bookmark: _GoBack]【課題番号：　　　　　　　　　　　　】
受 付 日：　　　　　年　　　月　　　日

計画変更申請書・実施許可申請書

届出日：　　　 　　　　年　　　月　　　日

星薬科大学　学長　殿
星薬科大学　人を対象とする研究倫理審査委員会委員長　殿

研究責任者　　　：　　　　　　　　　　　　
所　属：
資　格：
研究実施代表者(申請者)：　　　　　　　　　
所　属：
資　格：

下記の研究について、計画変更の倫理審査及び実施許可を申請いたします。
以下に記載した事項以外については、承認時の内容から変更がないことを宣誓します。
	1.課題番号
	

	2.研究計画名
	

	3.該当項目
	□①研究責任者・研究実施代表者の変更もしくは研究従事者の追加、削除
□②研究開始から５年以内を限度とした研究実施期間の延長
□③研究計画名の変更
□④研究実施場所の追加、削除
□⑤対象者の募集先の追加、削除
□⑥対象者に与えるリスクが増加しない測定、質問紙等の追加
□⑦その他（具体的に：）

	4.変更内容・理由
※変更箇所を赤字修正した申請書類(様式)をあわせて提出して下さい。
	変更内容および変更理由については、様式12【別紙】に記載。
変更内容および変更理由はこちらには記載せず、様式12【別紙】に記載してください。
提出時は青字を削除してください。

	5.変更予定日
	年　　　月　　　日


様式12（20210707）


様式12（20260512）

様式1 - p.1
様式12 - p.1
【別紙】
	様式
	項目
番号
	変更前（旧）
	変更後（新）
	変更理由

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



