（代審 様式1-2）

西暦　　　　年　　月　　日

研 究 機 関 要 件 確 認 書
貴学会倫理委員会に審査のご依頼を申し上げるにあたり、下記項目についてご申告申し上げます。
	研究課題名：
	消化器内視鏡に関連する疾患、治療手技データベース構築

	研究機関名：
	

	研究責任者名：
	


1.　臨床研究実施手順書あるいは規定がある
　　□　有　　　　□　無

　

2.　COI管理体制がある
　　□　有　　　　□　無

　

3.　臨床研究教育体制がある（外部研修会、eラーニング等、機関外の教育機関利用を含む）
　　□　有　　　　□　無

　

4.　情報の管理保管に関する手順書あるいは規定がある
　　□　有　　　　□　無

　

5.　研究対象者からの相談窓口がある
　　□　有　　　　□　無

　

6.　個人情報管理に関する手順書あるいは規定がある
　　□　有　　　　□　無

　

7.　これまでにも多施設共同研究に参加した実績がある
　　□　有　　　　□　無

　

注　1) 該当すべき項目を■とすること。

