病理解剖コラボレーション（共同研究）事業
研究計画申請書
平成　　年　　月　　日
病理解剖コラボレーション事業責任者殿
	ふりがな
	
	生年月日　昭和・平成　 　年　 月　 日生

	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　
	印※
	性別　　

男　・ 女
	年齢

　　　　才

	所属機関名称
	

	申請者所属部局・職名
	部局
	職名

	所属部局長氏名・職名
	氏名　　　　　　　　　　　　　
	印※
	職名

	所属機関所在地
	〒    -

	連絡先
	Tel    -    -                     Fax    -    - 
Email              @


	研究課題名（50字以内）
	


研究の概要
	（１）目的　（400字以内）

	


	（２）内容　（1000字以内）

	


	（３）方法　（1000字以内）

	


	（４）研究資金

	


	使用希望の

病理解剖

試料
	組織名
	種類
	サンプル数
	量

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	その他の
希望
	


	申請者の研究実績　（これまでに発表した論文，学会等）

	


	所属機関倫理委員会での審査
	承認済　・審査中・　審査予定　・申請予定

	承認日（または予定日）
	年　　　月　　　日


※正式申請時には、捺印した書類を郵送して下さい。
