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西暦　　　年　　月　　日
[bookmark: _Hlk11337447]研究者リスト

[bookmark: _Hlk521591452]兵庫医科大学倫理審査委員会　委員長　殿
研究責任者
（所属機関名）
（職名・氏名）

研究の実施に必要な教育・研修の受講、及び利益相反に関する状況を下記のとおり申告の上、倫理審査を依頼します。
記

	研究課題名
	NCDを用いた本邦における悪性胸膜中皮腫に対する根治術の有用性および予後予測因子の検討: 肺癌登録合同委員会　第12次事業


研究責任者・研究分担者の利益相反に関する状況確認、教育・研修記録
	
	氏　名
	所属・職名
	利益相反状況
	教育・研修

	
	
	
	
	内　容*
	受講日

	[bookmark: _Hlk11332415]研究
責任者
	
	
	□確認済
	□施設内認定講習 
□eAPRIN
□その他（）
	/　/

	研究
分担者
	
	
	□確認済
	□施設内認定講習
□eAPRIN
□その他（）
	/　/

	研究
分担者
	
	
	□確認済
	□施設内認定講習
□eAPRIN
□その他（）
	/　/

	研究
分担者
	
	
	□確認済
	□施設内認定講習
□eAPRIN
□その他（）
	/　/

	研究
分担者
	
	
	□確認済
	□施設内認定講習
□eAPRIN
□その他（）
	/　/

	研究
分担者
	
	
	□確認済
	□施設内認定講習
□eAPRIN
□その他（）
	/　/



※利益相反に関する書類、教育記録は研究責任者が保管し、委員会が必要とした場合は提出すること。
※研究分担者が複数いる場合は、適宜行を追加すること。 






