
様式 1-2
審査変更申請書
西暦    年　月　日

一般社団法人 日本骨・関節感染症学会　倫理委員長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（研究責任者）
	所　属
	
	

	氏　名
	
	

	連絡先
	
E-mail：
	

	
	



下記のとおり、臨床研究を変更したいので審査を申請します。
	（1）臨床研究課題名
人工膝・股関節置換術および脊椎インストゥルメンテーション手術部位感染の全国調査

	（2）変更の概要
研究計画書の改訂（第5版から第６版）




	（3）変更の理由
研究責任者・分担者の役職・所属変更
研究分担者の追加
研究期間の延長
研究計画書の軽微な変更



	添付資料
(添付内容を□にチェック)
	■ 研究計画書　　　　　　　　　　（第6版：西暦2026 年　5月16　日作成）
■ 説明文書　　　　　　                　（西暦    年　月　日作成）
□ 同意書　　　　　　                  　（西暦    年　月　日作成）
■ 対照表　　　　         
■  その他（ 公示用文書　同意撤回書　臨床研究に関する指示・決定通知書（日本骨・関節感染症学会） 研究倫理審査結果（杏林大学）         　　　　）　　


注意事項	変更部分の新旧対照表又は研究計画書等の変更部分にアンダーラインを引いたものなど変更箇所及び変更内容が分かる書類並びに変更後の研究計画書等を添付すること


