	様式A-2

	臨床研究番号
	


（研究責任者→研究院長）


西暦　　　　年　　　　月　　　　日
自主臨床研究分担者・協力者リスト(新規・変更）
北海道大学大学院薬学研究院長  殿

自主臨床研究責任者
所　属：

氏　名：

下記自主臨床研究について，研究分担者・研究協力者として下記の者に業務を分担し，
自主臨床研究を実施したく申請します。
記
	自主臨床研究
課　題　名
	


研究責任者の氏名，所属等

	氏      名
	所      属 
	免      許
	研究責任者の要件*1
	研修認定
番号*3

	
	
	□薬剤師　
□医師　
□その他（　　　　　　　）
	□該当
□非該当
	□有効
□期限切れ
□未取得


研究分担者の氏名，所属等（適宜行を追加すること）
	氏      名
	所      属
	免      許
	研究分担者の要件*2
	研修認定
番号*3

	
	
	□薬剤師　
□医師　
□その他（　　　　　　　）
	□該当

□非該当
	□有効

□期限切れ

□未取得

	
	
	□薬剤師　
□医師　
□その他（　　　　　　　）
	□該当

□非該当
	□有効

□期限切れ

□未取得

	
	
	□薬剤師　
□医師　
□その他（　　　　　　　）
	□該当

□非該当
	□有効

□期限切れ

□未取得

	
	
	□薬剤師　
□医師　
□その他（　　　　　　　）
	□該当

□非該当
	□有効

□期限切れ

□未取得

	
	
	□薬剤師　
□医師　
□その他（　　　　　　　）
	□該当

□非該当
	□有効

□期限切れ

□未取得


研究協力者*4の氏名，所属等（適宜行を追加すること）

	氏      名
	所      属
	担当する業務の内容
	研修認定
番号*3

	
	
	
	□有効

□期限切れ

□未取得


*1研究責任者は、本研究院の教員とする。
*2研究分担者の要件として、次のいずれかに該当することを確認のうえ記載すること。

（１）北海道大学に所属する教員

（２）本研究院に所属する研究生、技術職員

（３）上記に準じ審査委員会が認めた者
*3研修会受講後に付与された認定番号、有効期限を確認のうえ記載すること。
*4研究協力者とは，研究責任者及び研究分担者の指導・監督の下，本院において研究の技術的補助や事務に従事する者をいう。なお，委託契約又はそれに準ずる文書により委託を受けて研究に関する業務の一部に従事する者を除く。
