
島根大学地域包括ケア教育研究センター調査データ・サンプル利用申請書

　島根大学地域包括ケア教育研究センター
　　センター長　　磯村　実　 様

　　　　　　　　　　
　以下のとおり、島根大学地域包括ケア教育研究センターのデータ・サンプルを利用したく申請します。

	申請日
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	申請者（代表）

　　　
	氏名
	フリガナ                  
	電話
	

	
	
	印
	
	

	
	e-mail
	
	FAX
	

	申請者住所
	〒　　　－　　　　


	所属　　　　　　　

	
	
	職名

	連絡担当者
	氏名
	フリガナ   
	電話
	

	
	
	
	
	

	
	e-mail
	
	FAX
	

	共同研究者
（名前、所属）
	
	

	
	
	

	
	
	

	利用目的
	表題もしくは課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	
	研究計画書の有無　　　　有・無　　有の場合、データ・サンプル保有期限　　　　年

	
	所属倫理委員会の承認　　有・無　承認番号（　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用申請する　データ項目、必要年数等
	

	
	データ・サンプル保管場所
	

	
	管理責任者氏名
	

	
	管理責任者は、データ保有期限に従い復元不可能な方法で廃棄する
（　はい　・　いいえ　）

	研究概要と成果の情報公開
	

	利用に関する

要望・条件等
	


１）倫理委員会の承認済みの研究計画書を添付願います。
２）印は所属団体印でも結構です。　

３）各欄について記載スペースが足りない場合、別紙の作成をお願いします。
センター使用欄　受付日　　　　　　　　№








