(法)書式3
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付年月日：（西暦） 　年　 月　 日
	受付番号
	　　　　

	研究番号
	　　　

	区分
	□医薬品・医療機器を用いる研究(資金提供)

	
	□未承認薬を用いる/適用外使用　研究

	
	□その他（　　　　　　　　　　　　　　）


認定臨床研究審査委員会承認日( 　　年　　月　　日）
（上記は事務局扱い欄）


（西暦）　　　年　　月　　日提出
特定臨床研究変更許可申請書
新潟県立がんセンター新潟病院長　様
申請者（研究責任者）
所属：
職名：
氏名：　　　　　
下記の特定臨床研究において、以下のとおり変更したく、申請いたします。
記
	研究課題名
	

	変更文書等
	□研究計画書　□説明文書、同意文書　□症例報告書　□研究責任者
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	変更内容
	変更事項
	変更前
	変更後
	変更理由

	
	
	
	
	

	添付資料
	


	４
未承認・適用外研究に係る確認
	先進医療B申請あり　　□　　　　□　非該当

	
	患者申出療養申請あり　□　　　　□　非該当

	５
添付資料
（申請時）
	①認定臨床研究審査委員会提出資料
②研究計画等変更一覧       　　　　　 
③実施計画事項変更届出（様式第二）
④当院用同意説明文書（必要時）


