　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式１-1
日本消化器内視鏡学会北海道支部研究計画書
年　月　日
日本消化器内視鏡学会北海道支部長　様　
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　
　　　　　　　　　　　　　　　　　職　　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　  　年　月　日(申請時年齢　歳)
　　　　　　　　　　　　　　　　ＩＲＢ承認日  　　　年　月　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （整理№または研究№　　　　　　　　）

次の研究計画について許可願いたく申請します。
	１研究対象
	（１）臨床医療、　（２）基礎的研究

	２申請研究事　項名
	

	３申請の目的　及び概要
	【背景と目的】
【研究方法】　

【予想される成果】

	４医療等研究の対象及び実施場所
	【対象】

【実施場所】



	５医療等の実施責任者及び　分担者
	所属　　　　　　　　　　　　　　職　　　　　　氏名


	６その他
	　


様式１-2

研究計画書・プロトコール
１.課題名
２.研究目的・意義
３.研究方法
連絡先

　　

             　　　住所
               　　電話：　FAX：

　　　　　　　　　メールアドレス：
４．研究実施体制　

５.　研究期間
　　

６. 研究における倫理的配慮について
　　
７．公表に関して

８.文献

1）


推薦状





上記の者を日本消化器内視鏡学会北海道支部の研究助成応募者として推薦いたします。





氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


施設名


役　職
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