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西暦　　　　年　　月　　日
教育記録報告書
認定臨床研究審査委員会
国立大学法人山梨大学
臨床研究審査委員会　委員長　殿
研究責任医師
（医療機関名）
（所属・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報告します。
記
	実施計画番号*1
（jRCT番号）
	

	研究名称
	


研究責任医師・研究分担医師の教育・研修記録
	責任分担の別
	氏名
	教育・研修内容
	受講日*2

	研究責任医師
	
	□施設内認定講習
□e-learning（）
□その他（）
	/　　/

	研究分担医師
	
	□施設内認定講習
□e-learning（）
□その他（）
	/　　/

	研究分担医師
	
	□施設内認定講習
□e-learning（）
□その他（）
	/　　/

	研究分担医師
	
	□施設内認定講習
□e-learning（）
□その他（）
	/　　/

	研究分担医師
	
	□施設内認定講習
□e-learning（）
□その他（）
	/　　/

	研究分担医師
	
	□施設内認定講習
□e-learning（）
□その他（）
	/　　/

	研究分担医師
	
	□施設内認定講習
□e-learning（）
□その他（）
	/　　/


*1：臨床研究実施計画番号はjRCT番号とし新規依頼時は記載しなくてよい。
*2：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。

