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　　　年　　月　　日
研究者・研究協力者 リスト（□新規　□変更）

国立研究開発法人量子科学技術研究開発機構
臨床研究審査委員会　委員長　殿
研究責任（代表）者　
（所属機関名・部署名）
（氏名）             　

下記の研究において、下に示す者を研究者・研究協力者として業務を分担したく提出いたします。
記

	試験薬の化学名
又は識別記号
	
	研究計画書番号
	

	[bookmark: _Hlk72153413]研究課題名
	



研究者の氏名、所属及び分担業務の内容、最新研修受講歴
	氏名
	所属
	分担業務の内容
	最新研修受講状況
	変更

	
	
	
	
	追加
	削除

	研究責任者
	
	□研究業務全般 
□(                       ) 
	□指針に適合する研究機関の定める研修を受講
	   年  月  日
	   年  月  日

	
	
	
	
	
	

	
	
	□研究業務全般 
□（                      )
	□指針に適合する研究機関の定める研修を受講
	   年  月  日
	   年  月  日

	
	
	□研究業務全般 
□(                       )
	□指針に適合する研究機関の定める研修を受講
	   年  月  日
	   年  月  日

	
	
	□研究業務全般 
□(                       )
	□指針に適合する研究機関の定める研修を受講
	   年  月  日
	   年  月  日

	
	
	□研究業務全般 
□(                       )
	□指針に適合する研究機関の定める研修を受講
	   年  月  日
	   年  月  日

	
	
	□研究業務全般 
□(                       )
	□指針に適合する研究機関の定める研修を受講
	   年  月  日
	   年  月  日

	
	
	□研究業務全般 
□(                       )
	□指針に適合する研究機関の定める研修を受講
	   年  月  日
	   年  月  日

	
	
	□研究業務全般 
□(                       )
	□指針に適合する研究機関の定める研修を受講
	   年  月  日
	   年  月  日

	
	
	□研究業務全般 
□(                       )
	□指針に適合する研究機関の定める研修を受講
	   年  月  日
	   年  月  日

	
	
	□研究業務全般 
□(                       )
	□指針に適合する研究機関の定める研修を受講
	   年  月  日
	   年  月  日



研究協力者の氏名、所属及び分担業務の内容、最新研修受講歴
	氏名
	所属
	分担業務の内容
	最新研修受講状況
	変更

	
	
	
	
	追加
	削除

	
	
	□研究業務補助全般 
□(     　　          　　) 
	□指針に適合する研究機関の定める研修を受講
	   年  月  日
	   年  月  日

	
	
	□研究業務補助全般 
□（      　　         　)
	□指針に適合する研究機関の定める研修を受講
	   年  月  日
	   年  月  日

	
	
	□研究業務補助全般 
□(      　　           　)
	□指針に適合する研究機関の定める研修を受講
	   年  月  日
	   年  月  日

	
	
	□研究業務補助全般 
□（        　        　　)
	□指針に適合する研究機関の定める研修を受講
	   年  月  日
	   年  月  日

	
	
	□研究業務補助全般 
□（      　　        　　)
	□指針に適合する研究機関の定める研修を受講
	   年  月  日
	   年  月  日


　　
注）本書式は研究責任者が正本（記名捺印又は署名したもの）を1部作成し、所長に提出する。所長は記名捺印又は署名し、研究責任者に提出する。

注）本書式は研究責任(代表)者が作成し、臨床研究審査委員会に提出する。
