
倫理審査申請書 

（新規，再申請，一部変更） 

 

   年   月  日 

 

公益社団法人日本麻酔科学会  

倫理委員会 委員長宛 

 

委員会名                                  

委員長                                 

申請者（実施責任者） 

氏名                                       

役職（麻酔科学会内）：                                       

  

 

※ 受付番号      －     号 

 

１．審査対象 

該当箇所には、○を記載して下さい。 

 

形式 ：基礎アンケート  臨床アンケート（介入型） 臨床アンケート（非介入型）  

      症例調査  その他（                      ） 

 

対象者：日本麻酔科学会会員 ・ 麻酔科学会認定病院 

    その他（                        ） 

 

地域 ：全国 ・ 一部地域 （                 ） 

 

 

 

 

 

 

 



２．タイトル名 

申請内容を的確に表現した題名を記載して下さい。 

 

 

 

３．目的と概要 

 【目的】 

  調査や研究の目的を明記して下さい。 

  複数の目的を有する場合は、その旨が明確に理解できるように記載して下さい。 

アンケート項目やアンケート用紙等原案がある場合は、一緒に提出して下さい。 

 

 

 

 

 

 【概要】 

アンケートまたは研究の内容を記載して下さい。 

また、研究上に倫理的問題のある研究であるか、あるいは倫理面への配慮がなされて

いるのかについても記載して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 【調査形式】 

  アンケートの場合は、記名の有無ならびに、回答方式について記載して下さい。 

  

  記名 ： 有  ・  無 （匿名化の方法               ） 

   

 

  回答方式 ： 記述方式  ・  ○×などの選択方式 

         その他（                       ） 

  

 



４．実施期間 

開始年月日、終了年月日の両方を記載する。開始月日は、許可日でも可能です。 

  期間延長する場合は、「一部変更」として別途申請して下さい。 

 

    

  開始：        年     月    日  

  終了：        年     月    日  

 

 

5．資金の調達方法 

□ 年間事業計画で申請済み 

□ その他の団体からの援助 

（援助があった団体名：                      ） 

（援助理由：                           ） 

□ 資金なし 

□ その他 （                            ） 

 

 

６．担当組織  

アンケートや研究に携わっている日本麻酔科学会委員会等のメンバーを記載して下さ

い。 

 

氏名          所属            役職（委員長やＷＧ長など） 

① 

② 

③ 

④ 

⑤ 

⑥ 

⑦ 

⑧ 

⑨ 

⑩ 

 

 

 



７． 協力者人数 

基本的には、担当組織と同じになるが、アドバイザーやオブザーバーとして委員なら

びにＷＧメンバー以外に関わる者がいる場合は、所属と役職名も記載して下さい。 

   

協力者          人 

 

 

 

 

 

8．研究協力者の選定基準および依頼と協力の詳細 

 

 

 

9．個人情報管理者 

個人情報管理者は、研究論文の共著者ならびにアンケート結果集計に関わらない会員

とします。ただし、連結不可能匿名化された資料・試料を使用する場合は、個人情報

管理者は不要です。 

 

氏名           所属          役職（委員長やＷＧ長など） 

 

 

 

 

 

 

１０． 計画が準拠する倫理ガイドライン 

□ 「ヘルシンキ宣言」 

□ 日本麻酔科学会「倫理要綱」 

□ 日本麻酔科学会「個人情報保護規定」 

□ 臨床研究に関する倫理指針 

□ 疫学研究に関する倫理指針 

□ その他 （                           ） 

 

 

 



１１．担当組織ならびに協力者への危険性とそれへの対処方法、利益、および社会的な危

険性と利益の予測 

 

 

 

 

 

 

１２．アンケートまたは研究終了後の資料取り扱い 

12-1 資料の破棄方法 

    □ 学会内でシュレッダーする 

    □ 業者に溶解に出す （溶解業者名：         ） 

    □ その他 （                            ） 

 

12-2 資料の保存の必要性    有 ・ 無 

 

12-3 上記 12-2で「有」と回答した場合 

   保存期間 （     年   月   日～     年   月  日） 

   保存方法 （                            ） 

 


