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神奈川ME-BYOリビングラボ審査委員会
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	実証事業提案者
	（住　所）
	（法人名）
	（職・氏名）	Comment by user: ※押印は不要です。
※職・氏名への記載は、必ずしも法人の代表者に限りません。実証事業の責任者が所属する部署の長など、実証事業を提案する権限を有する方の職・氏名を記載することができます。その場合は、部署名についても記載願います。


次の実証事業について、神奈川ME-BYOリビングラボ採択審査を申込みます。
なお、募集要項「３　募集条件」をすべて満たしていること、及び実施計画等について倫理審査委員会の承認を得ていることを誓約します。


１　実証事業
	実証事業テーマ名
	

	実証フィールド
	

	実施計画書の作成（承認・改定）日	Comment by user: 例）201X年６月15日計画書案第１版作成
	

	臨床研究の識別コード名又は番号	Comment by user: ヒト介入試験などでUMINへの登録がある場合
	



２　添付書類（添付したものは、☑をしてください）
　□　実施計画書（様式）
□　倫理審査提出資料の写し（参加者への説明文書・同意文書を含む）
□　倫理審査の承認等が明記された資料の写し
