
	整理番号
	

	区分
	□特定臨床研究　□非特定臨床研究

	
	□医薬品 □医療機器 □再生医療等製品


特研書式7　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　

西暦　　　　年　　月　　日
審査依頼取下げ書
認定臨床研究審査委員会

公立大学法人横浜市立大学臨床研究審査委員会　殿








研究責任（代表）医師








　（氏名）　　　　　　 
下記の臨床研究について、以下のとおり審査依頼を取下げます。
記
	臨床研究
実施計画番号＊1
	

	臨床研究課題名
	

	審査依頼書日付
	西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

	審査内容
	□研究の実施の適否　
□研究の継続の適否
　□変更申請書
　□定期報告書
　□重大な不適合報告
　□医薬品疾病等報告書
□医療機器疾病等又は不具合報告書
□再生医療等製品疾病又は不具合報告書
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	理由
	

	書類の取扱い
	□返送（返送先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□処分


CRB事務局記載欄
	□ 受付日：　 　　年　　月　　日
	対応者署名または押印：

	□ 返送日：　 　　年　　月　　日
	対応者署名または押印：

	□ 処分日：　　 　年　　月　　日
	対応者署名または押印：


＊1：臨床研究実施計画番号はjRCT番号を記載する。jRCT番号がない場合は不要。
注）本書式は研究責任（代表）医師が作成し、認定臨床研究審査委員会に提出する。

