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様式2

論文タイトル　：

　 

　著　者　名　：

研究機関名　：

　　

チェックボックス

　承認日

　承認番号

　承認日

　承認番号

氏　名

職　名

email

（本申告書は論文掲載後２年間保管されます）

（申告日）

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

連絡著者（署名） 印

利
益
相
反

  カバーレターとして、COI報告書（様式１）を添付したか

□

*
倫
理
審
査
委
員
会
・
認
定
臨
床
研
究
審
査
委
員
会
の
審
査
区
分

項目

□

□

□

「医療薬学」 研究倫理に関する申告書

承認日・承認番号等

（* いずれか一つを選択。３の場合は、編集事務局からの照会に回答できる方の氏名、職名、email アドレスを記載すること）

　　　    年　　　　月　　　　日
　　１. 通常審査

□

□

□

□

照会に回答できる方の連絡先

　　　    年　　　　月　　　　日

  　３. 付議不要

　　２. 迅速審査

遵
守
し
た
倫
理
指
針
・
法
令
等

　　「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」

　　「臨床研究法」

　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
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