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西暦　　　　年　　月　　日
受託研究　担当者登録届　□新規　□変更
独立行政法人国立病院機構
静岡医療センター　院長　殿
研究責任者　診療科：
氏　名：　　　　　　　　　　　　　　

静岡医療センター受託研究取扱規程に基づき、研究責任者、研究分担者、研究協力者を届け出ます。
	研究課題名
	

	１．研究分担者　（研究責任者と所属が異なる場合は、（）で所属を記載）	Comment by 事務局: 登録内容に変更が生じたときは、速やかに事務局に変更届を提出してください。審査はありません。


	２．研究協力者	Comment by 事務局: 登録内容に変更が生じたときは、速やかに事務局に変更届を提出してください。審査はありません。

	３．研究責任者の変更	Comment by 事務局: 研究責任者を変更する場合にのみ使用します。
この場合は、覚書の作成が必要です。
所属
旧）研究責任者
氏名　                                            

所属
新）研究責任者
氏名　                                            




