
特定臨床研究等様式 09 号 

 

 

 

 西暦 20xx 年 xx 月 xx 日 

緊急な審査申請書 

 

 

国立大学法人愛媛大学 

臨床研究審査委員会 殿 

 

 

 

 

 

下記の臨床研究において、以下のとおり申請いたします。 
 

記 

整理番号注1） xxxxxxxx  

研究課題名 〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

審査事項 重大な疾病等の報告について 

添付資料 
・医薬品の疾病等報告 

・詳細記載用書式 

注 1）認定臨床研究審査委員会により付与された整理番号を記載すること 

 

機関・所属：愛媛大学医学部附属病院・〇〇〇科 

研究責任（代表）医師氏名：〇〇〇 〇〇 

【記載例】 

 書類作成日をご記入ください。 

 重大な疾病等や不適合事案について研究対象者の

保護のため、緊急に中止、その他の措置を講ずる必

要がある場合、緊急な審査を行うことになります。 

 添付資料は、審査事項によって異なります。 

研究・報告の内容によって書式を選択し、作成お願い

いたします。 


