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変更対比表(■計画書　□説明文書・同意書・同意撤回書　□その他(　))
	研究課題名
(英文表記)
	Test臨床研究
(Test Clinical Research)



	ページ数・項目名
	変更前
	変更後
	変更理由

	表紙
	Ver.1.0(2021年4月8日作成)
	Ver.1.1(2022年3月15日改訂)
	改定の為

	2ページ
２．研究組織の2.2
	当院の医療行為実施者
　〇〇内科　医師　教授　〇〇　〇〇
　〇〇内科　医師　教授　××　××
　〇〇内科　医師　準教授　△△　△△
　〇〇内科　医師　助教　□□　□□
	当院の医療行為実施者
　〇〇内科　医師　教授　〇〇　〇〇
　〇〇内科　医師　教授　××　××
　〇〇内科　医師　准教授　△△　△△
　〇〇内科　医師　助教　□□　□□
	誤記訂正の為

	5ページ
5．研究期間
	研究期間：倫理審査承認日～2025年3月31日
	研究期間：倫理審査承認日～2027年3月31日
	症例集積が遅れており目標症例数に達しない為、
研究期間を延長


















注)本書式は変更対象書類毎に作成してください。自施設が基盤機関の場合に、分担機関に変更内容をお知らせする際にご使用ください。
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