様式１
倫理審査申込書
　　　　年　 　　月　　　 日
一般社団法人 日本体力医学会理事長　殿

                                       　　申請者（研究責任者）
氏名（署名）：             　　　      　     印
（本学会会員番号：  　 　  　　　      　     ）

所属：   　　             　　　      　       
電話（内線）：  　       　　　　　　（　　   ）
Fax:           　         　　　               
E-mail:               　  　　　  　           
下記の「人を対象とする研究」について，倫理審査を依頼いたします．
記
	申請区分
	　新規申請 ・ 再申請

	研究題目名
	

	研究期間
最長5年間
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　　　年　　　　月　　　　日
注）上記日付にかかわらず，研究開始は承認後からとなります．また，期間が5年を超える場合は，再度審査が必要となります．

	提出資料
提出するものに

チェック
（原本１部，コピー
８部提出）
	· 倫理審査申請書および研究計画書
· 研究への参加についての説明書
· 研究への参加についての同意書
· 研究への参加についての同意撤回書
· 臨床研究に関する研修会等の受講状況報告書および受講証明書
· 所属機関の長の承諾書
· 投稿確約書
· 添付書類（アンケート調査票・参考文献・その他（　　　　　　　　　    　　　　　　））

	日本体力医学会ホームページでの研究内容の公開
	　□公開を許諾します 
　□非公開を希望します（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
注）非公開希望の場合でも，承認番号，研究責任者名，研究題目名及び承認日は公開されます．

	研究組織

（所属 ・ 職位）
	研究責任者
　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　・　　　　　　　）
個人情報管理者

　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　・　　　　　　　）

共同研究者

　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　・　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　・　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　・　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　・　　　　　　　）

	審査料の振込
	振込先

　　　　　　三井住友銀行　大塚支店　（普通）　２０８９７６５
　　　　口座名義（漢字）：一般社団法人 日本体力医学会

　　　　　　　　（カナ）：シャ）ニホンタイリヨクイガクカイ

振込日　　　　　　年　　　月　　　日
手続銀行　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　支店
□ＡＴＭ・インターネット振込（□の中にレ点を付けて下さい．）
注)審査料の振込と申請者の当年度の学会年会費の納入を学会事務局で確認後、審査手続きが開始されます．なお、期限内の再申請の場合は，再度の審査料は不要です．

	備考
	


申請書が提出された後でも，本学会倫理委員会が倫理審査を行うことが不適当であると理事長が判断した場合は，倫理審査は行わず，提出された書類一式を申請者に返却するとともに，審査料を返金いたします．

書類の送り先

一般社団法人 日本体力医学会事務局

〒112-0012　東京都文京区大塚5-3-13　ユニゾ小石川アーバンビル4階　学会支援機構内
Tel：03-5981-6015（学会専用）
※封筒に「倫理審査関係書類在中」と朱書し，簡易書留など記録の残る方法で郵送して下さい．
(事務局使用欄)


受付番号





※本書類を作成する際の注意事項を，赤字または青字で記載してあります．赤字のものは作成時に削除し，印刷しないようにしてください．青字ものは，削除しなくて結構です．


また，日付はすべて西暦で記載してください．








