【様式１２】
（研究代表者） → （本会倫理審査委員会）
	受付番号
※県薬記入欄
	




西暦　　　　　年　　月　　日
変更審査依頼書

公益社団法人富山県薬剤師会
倫理審査委員会
委員長　　　　　　　　　様
	
	研究代表者

	
	　所属

	
	　職名

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印



下記の研究において、以下のとおり変更したく、変更後の実施の適否について審査をお願いいたします。
記
	1. 研究の名称


	[bookmark: _Hlk131590749]2. 承認番号と承認日
富薬－　　　　　－　　　　　　　
西暦　　　　　　年　　　月　　　日　承認

	3. 研究期間
承認時：西暦　　　　　　年　　　月　　　日　～　西暦　　　　　　年　　　月　　　日
変更の有無：　　有　　　　無
　有の場合：西暦　　　　　　年　　　月　　　日　～　西暦　　　　　　年　　　月　　　日

	4. 変更申請の理由（概略を記載ください）





	5. 変更内容（項目ごとに記載ください）







	＜添付書類＞　修正部分に下線（アンダーライン）を引くか、新旧対照表を添付してください
(1) 研究申請書 【様式１】
(2) 研究計画書 【様式２】
(3) その他、同意説明文書【様式４】等修正を加えたもの
(4) 必要と考えられる参考資料等
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	【県薬記入欄】
通知年月日： （西暦）　　 　　　年　　　　月　　　　日
承認番号：　




