簡易審査願

令和　　年　　月　　日
倫理委員会委員長 殿
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※申請者が大学院生の場合、指導教員氏名の記入・捺印が必要です。

九州看護福祉大学 倫理委員会規則 第5条に基づき､承認済みの研究計画について簡易審査をお願いいたします。
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※1 申請者は記入しないで下さい｡
※2 倫理審査申請書は､変更箇所を下線､マーカー等により明示して下さい｡
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※ 記入欄が不足する場合には､適宜､複写し記入すること｡
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※ 記入欄が不足する場合には､適宜､複写し記入すること｡
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