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研　究　計　画　書（例）
研究課題名：　○　○　○　○　○　○　○
研究代表者名：○○○○　・　○○○○　・　○○○○
（所属・職名・氏名））
研究分担者名：○○○○　
所属・職名：○○○○　○○○科　・　○○○○　
研究期間：院長承認後　～　西暦○○○○年○○月○○日
研究目的
○○○○
研究の背景
○○○○
対象と方法
○○○○
期待される研究成果
○○○○
研究対象者からインフォームド・コンセントを受ける手続き
○○○○
試料・情報の保管および廃棄の方法
○○○○
研究資料を保管管理する責任者の有無　有の場合は○○○○
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