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私は、臨床研究の倫理原則、臨床研究法その他下記の研究に適用される規制等及び本学の規則・手順書を理解し、これらの規程を遵守して研究を実施します。また、研究開始後に各規程が改正された場合にもその内容を確認し、遵守します。
これらに違反した場合は、病院長及び認定臨床研究審査委員会が求める措置に従います。
研究の実施に関連して診療報酬の返納が生じ、応分の金額が請求される場合は当部門で負担します。
記
	研究名称
	[bookmark: テキスト7]     



（確認した事項にチェックを付け、署名欄に署名すること）
[bookmark: チェック118]|_| ヘルシンキ宣言（2013年10月修正版）
http://dl.med.or.jp/dl-med/wma/helsinki2013j.pdf
[bookmark: チェック119]|_| 臨床研究法、臨床研究法施行規則及び臨床研究法施行規則の施行について
https://rinken.shimane-u-tiken.jp/researcher/795#reference
|_| 医学部附属病院における臨床研究法による臨床研究取扱規則
https://rinken.shimane-u-tiken.jp/researcher/2076
|_| 島根大学医学部附属病院 臨床研究法による臨床研究業務手順書
https://rinken.shimane-u-tiken.jp/researcher/2076
|_| 臨床研究法、研究計画書からの逸脱に対する判断規準
http://muw.med.shimane-u.ac.jp/research/igakukenkyu/ （学内限定）
|_| 島根大学医学部附属病院 臨床研究審査委員会業務手順書
【※島根大学医学部附属病院臨床研究審査委員会に審査を依頼する場合】
https://rinken.shimane-u-tiken.jp/review/SOP



（署名）	　　　　　　　　　　　　　（自筆）
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