様式２
ヒトを対象とした研究計画変更申請書

平成    年    月    日
    宇都宮大学長  殿

                                      申請者（実施責任者）
                                        所   属
                                        職　 名
                                    　　氏   名  　　　　　　　　　　印
　　　
登録番号※

	１  研究題目

	２  実施責任者  所属              職名           氏名

	３  分担研究者  所属              職名           氏名





	４　共同研究の有無（有りの場合は相手機関名称）



	５　研究計画の変更内容






	６　研究の概要






	７　研究の目的，必要性及び期待される成果






	８　実施計画
　（1）研究の対象及び実施場所




　（2）期間




　（3）経費の種類




	９　研究における倫理的配慮について
（1）対象者等の人権への配慮








（2）対象者等に不利益及び危険が生じないための配慮








（3）対象者等に理解を求め，同意を得る方法









（4）その他







	登録年月日
	※
	登録番号
	※


注意事項  ※印は担当係が記入します。



