様式5-1
様式5-2
一般社団法人日本公衆衛生学会研究倫理審査依頼書

                         　　　　　　年　　月　　日提出
一般社団法人日本公衆衛生学会　研究倫理審査委員会委員長　殿

                                   　　  研究責任者（多機関共同研究一括審査の場合は研究代表者）
（研究組織名）
（研究責任者の職名）
（研究責任者の氏名）　　　　　　　　　　　　　　　印

下記の研究につき、日本公衆衛生学会研究倫理審査委員会に審査を依頼いたします。
[bookmark: _Hlk4688452]ただし、「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」に鑑み、研究機関の長の責務の下、下記の事項を確認しました。
(1) 研究を適正に実施するために必要な体制・規程の整備
(2) 当該研究機関の実施する研究に関連して研究対象者に健康被害が生じた場合、これに対する補償その他の必要な措置が適切に講じられることの確保
(3) 研究結果, 研究に関する情報が適切に公表されることの確保
(4) 研究責任者及び研究代表者等が、研究倫理並びに当該研究の実施に必要な知識及び技術に関する教育・研修を受講済みであること。また、起こりうる利益相反状態が適切に管理されていること
(5) 研究の実施の適正性若しくは研究結果の信頼を損なう事実若しくは情報又は損なうおそれのある情報について報告を受けた場合には、速やかに必要な措置を講じること

	1. 研究課題名

	（研究費の種類）

	2. 研究実施研究組織名

	３. 依頼理由　□自組織に倫理委員会がない
□その他（　　　　　　　　　　）

	４.　研究組織*
	日本公衆衛生学会員の有無 
	1年以内の研究の倫理教育・研修受講状況
	利益相反状態が適切に管理されている

	研究責任者名（多機関共同研究一括審査の場合は研究代表者名）
　　　　  　　　           　                 　　□有　　　     　□有 　　　　□有
所属　　　　　　　　　　　                                                       
職名　　　　　　　　　                            

	共同研究者名　　　　　　　             　                 　　□有 　　    　　□有　　　　□有 
所属　　　　　　　　　　　                                                       
職名　　　　　　　　　                                   

	共同研究者名　　　　　　　             　                 　　□有　　     　　□有　　　　□有
所属　　　　　　　　　　　                                                       
職名　　　　　　　　　                                   


　
* 共同研究者名は適宜伸ばして記入してください。


研究代表者からの一般社団法人日本公衆衛生学会倫理審査依頼書に関し、
共同研究者所属組織で倫理審査を行わない理由に関する申告書

                         　　　　　　年　　月　　日提出
一般社団法人日本公衆衛生学会　研究倫理審査委員会委員長　殿

                                   　　    　 研究責任者　　　　　
（研究実施組織名）
（研究責任者の職名）
（研究責任者の氏名）　　　　　　　　　　　　　　　印

	下記の研究課題につきまして, 自組織で倫理審査を行わない理由は、
□自組織に研究倫理審査委員会がない
　□共同研究者である(                       )は、自組織において、倫理審査申請資格がない
□その他（　　　　　　　　　　）
からであることを申告いたします。



	1. 研究実施組織名

	2. 研究課題名

	３.  研究代表者名　　　　　　　             　                 　　
所属　　　　　　　　　　　                                                       
職名　　　　　　　　　                            

	４.　自組織に所属する共同研究者名*
	日本公衆衛生学会員の有無 
	1年以内の研究の倫理教育・研修受講状況
	利益相反状態が適切に管理されている

	共同研究者名　　　　　　　             　                 　　□有　　     　　□有　　　　□有
所属　　　　　　　　　　　                                                       
職名　　　　　　　　　                                   

	共同研究者名　　　　　　　             　                 　　□有　　　     　□有 　　　　□有
所属　　　　　　　　　　　                                                       
職名　　　　　　　　　                            


　* 共同研究者名は適宜伸ばして記入してください。


