計　画　変　更　申　請　書

20　　年　　月　　日
立命館大学長　殿
研究責任者（申請者）
所　　　属：
職位・氏名：                     　 　　 　　　　印
TEL ／内線：
　　E-mail：

下記の研究について、計画変更申請書を提出いたします。
以下に記載した事項以外の研究内容については、承認時の内容から変更がないことを宣誓します。

	1.研究課題名
	

	2.研究期間
	20　　年　　　月　　　日　～　20　　年　　　月　　　日

	3.研究の種別
	☐　人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に該当する研究
☐　ヒトゲノム・遺伝子解析に関する倫理指針に該当する研究
☐　上記以外の人を対象とする研究

	4.研究代表者
	所　　　属：
職位・氏名：
連　絡　先：　　　　　　　　内線：　　　　　
　 e-mail ：

	5.承認番号
	BKC－　　　－20　　－　　　
	6.承認日
	20　　年　　　月　　　日

	7.該当項目
	☐　①研究責任者および研究代表者の変更、もしくは共同研究者の追加・削除
☐　②研究開始から3年以内を限度とした研究実施期間の延長
☐　③研究実施場所の追加・削除
☐　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	8.変更内容
※変更箇所欄には、変更する様式名・項目名を明記して下さい。
	変更箇所：



（事務局記入欄）受付番号　BKC－人医－20　　－　　
　様式4　

【2016年1月制定】
立命館大学　人を対象とする医学系研究倫理審査委員会
	8.変更内容
※変更箇所欄には、変更する様式名・項目名を明記して下さい。
※変更前と変更後が対応表になるようにわかりやすく記載してください。
	変更前（旧）：
[bookmark: _GoBack]

	
	変更後（新）：


	9.変更理由
※変更の理由および変更しても研究計画の遂行に支障がない理由を明記して下さい。
	



	委員会・事務局
使用欄
	【軽微な変更】
　☐　該当する　　　　☐　該当しない

	
	【審査実施日】　20　　　年　　　月　　　日

	
	【審査結果】
　☐　承認　　☐　条件付承認　　☐　保留（継続審査）　☐　不承認　　☐　非該当

	
	【委員所見】


	
	【審査実施者】
　立命館大学　人を対象とする医学系研究倫理審査委員会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



