第１号様式（無断転載不可）
	※ 受付番号
	


　　　年　　月　　日

一般社団法人日本口腔衛生学会
理事長　 殿

申請代表者所属　　　　　　　　　　　　　　　
申請者氏名　  　　　 　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（研究・出版公表計画）実施（計画・変更）審査申請書

下　記　に　つ　い　て　審　査　を　申　請　し　ま　す。

記

	１．研究課題名
	

	２．主任研究者

　　所属・分野
	
	職

氏名
	

	３．分担研究者

　　所属・分野
	
	職

氏名
	

	４. 研究の実施場所　：

　　研究の実施期間　：　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	５. 研究の目的および実施計画の概要

（なお、変更の場合は上記１～５の変更内容、理由を記入のこと。）

	６. 研究実施に当たっての倫理上の問題点


備考　１.実施（計画・変更）審査申請書の計画・変更いずれかに○をつける。

　　　２.審査の対象となる実施計画書を添付すること。
３.用紙の大きさはＡ４とすること。
４.※印は記入しないこと。
５.実施計画変更の場合は、上記１～６の変更内容および理由を記入すること。なお、許可された実施計画書の写しを添付すること。
６．各項目で用紙が不足する場合は別途添付とすること。
