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医療機器の非介入研究依頼書
　　　　　年　　月　　日　
市立函館病院　病院長  殿
研究依頼者
（名称）
（代表者）
下記のとおり、医療機器の非介入研究を依頼いたします。
記
	対象製品名
	

	研究課題名
	

	研究目的および内容
	

	実施科
	

	研究責任医師
	

	依頼症例数（調査票数）
	　　　例（１例につき　　冊）

	調査票作成費用
	調査票１冊につき　　　　　　　円（消費税別）

	研究対象期間
	西暦     年   月   日～西暦     年   月   日

	依頼会社
担当者
	


	添付資料
	資料名
	作成年月日（版番号）

	
	☐ 研究計画書（調査実施要綱）
	

	
	☐ 調査票見本
	

	
	☐ その他（　　　　　　）
	


	研究倫理委員会

事務局 確認欄
	□ 製品評価の収集であり、侵襲・介入なし
□ 承認条件等に基づく調査ではない
□ 患者の個人を特定する情報を使用せず、製品の使用評価を収集する
	□ 研究に伴う患者不利益・利益はない
□ 術中の不具合・有害事象情報の収集あり
（　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

□ 研究結果の公表、二次利用はない


	病院長
	委員長
	事務局

	
	
	


