平成　　年　　月　　日
（公財）心臓血管研究所長　殿

審査依頼者

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

受託研究申込書

公益財団法人心臓血管研究所受託研究取得規定を遵守の上、下記の通り受託研究の申し込みをします。

記

	1. 研究題目


	

	2. 研究目的及び内容


	

	3. 研究に要する経費

（内訳明細書添付要）


	直接的経費　　　　　　　　　　　　　　　円　　
管理的経費　　　　　　　　　　　　　　　円　　
合計　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　
治験に関する費用で経費算出表から産出された合計額を合計部分に記載し、経費算出基準を添付して下さい。

	4. 希望する研究期間


	自　平成　　年　　月　　日

至　平成　　年　　月　　日

	5. 希望する研究担当者

　　　（職、氏名）
	治験責任医師の氏名、職名を記入して下さい。

	6.　研究用資材、器具等の提供


	なければ記載不要です。

	7.　その他
	なければ記載不要です。



以上

�この申込書は当院の受託研究委員会審査に必要な書類です。下記に必要事項を記入の上、他の申請書類と一緒に提出して下さい。





