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研究者リスト 
（介入研究用） 

東北大学病院臨床研究倫理委員会 委員長 殿 
研究責任者 

所属機関名 

職名 氏名 

 
下に示すものについて、研究の実施に必要な教育・研修を以下のとおり受講していることを

申請します。 
記 

研究課題名 研究課題名 

研究責任者・研究分担者の教育・研修記録 
責任分担の別 氏名 教育・研修内容* 受講日** 

研究責任者  ○○ ○○○ 
■施設内認定講習  
□ICR-WEB 
□その他（） 

×/×/× 

研究分担者 △ △△ 
□施設内認定講習 
■ICR-WEB 
□その他（） 

×/×/× 

研究分担者 □□ □□ 
■施設内認定講習 
□ICR-WEB 
□その他（） 

×/×/× 

研究分担者  
□施設内認定講習 
□ICR-WEB 
□その他（） 

/  / 

研究分担者  
□施設内認定講習 
□ICR-WEB 
□その他（） 

/  / 

研究分担者  
□施設内認定講習 
□ICR-WEB 
□その他（） 

/  / 

研究分担者  
□施設内認定講習 
□ICR-WEB 
□その他（） 

/  / 

* 教育・研修の形態としては、各々の研究機関内で開催される研修会や、他の機関（学会等を含む。）で開催
される研修会の受講、e-learning（例えば、CITI Japan（文部科学省大学間連携共同教育推進事業）、臨床試
験のためのe-Training center（日本医師会治験促進センター）、ICR 臨床研究入門等。）などが考えられる。
（「医学系指針 第４の３の規定」のガイダンス参照） 
教育・研修として適当かどうかは研究責任者が判断する。教育記録は保管し、委員会が必要とした場合は提
出する。 

**少なくとも年に１回程度は教育・研修を受けていくことが望ましい。（「医学系指針 第４の３の規定」のガ
イダンス参照） 

変更申請の場合の記載例（介入研究用） 

変更箇所がわかるよう、変更になった箇所に 

黄色のマーカーを引いてください。 

研究者が新しく加わる場合は、追記して黄色マーカーを引いてください。 
 
【教育・研修内容】欄：受講した教育・研修の種類を選択してください。 

「その他」の場合は、受講した講習名を記載してください。 
 
【受講日】欄：教育・研修内容欄で選択した講習の受講年月日を記載してください。 



 

別紙 
 
研究責任者・研究分担者の教育・研修記録 
責任分担の別 氏名 教育・研修内容* 受講日** 

研究分担者  
□施設内認定講習 
□ICR-WEB 
□その他（） 

/  / 

研究分担者  
□施設内認定講習 
□ICR-WEB 
□その他（） 

/  / 

研究分担者  
□施設内認定講習 
□ICR-WEB 
□その他（） 

/  / 

研究分担者  
□施設内認定講習 
□ICR-WEB 
□その他（） 

/  / 

研究分担者  
□施設内認定講習 
□ICR-WEB 
□その他（） 

/  / 

研究分担者  
□施設内認定講習 
□ICR-WEB 
□その他（） 

/  / 

研究分担者  
□施設内認定講習 
□ICR-WEB 
□その他（） 

/  / 

研究分担者  
□施設内認定講習 
□ICR-WEB 
□その他（） 

/  / 

研究分担者  
□施設内認定講習 
□ICR-WEB 
□その他（） 

/  / 

研究分担者  
□施設内認定講習 
□ICR-WEB 
□その他（） 

/  / 

 

 

 

 


