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日本造血細胞移植学会　一元化登録データ利用申請書
＊以下の項目を不足ないように記載して下さい。

Ⅰ.申請内容

１．発表・論文・投稿・研究内容のタイトル（決定していない場合は予定タイトル）

課題名　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

２．利用データの管理区分　

（該当するレジストリーのすべてに○を記入し、成人・小児については移植種類も指定すること）

［　］日本造血細胞移植学会 （成人血縁者間移植、自家移植）

　　　　　（成人血縁・自家全て、血縁者間移植のみ、自家移植のみ）

［　］日本小児血液学会 （小児血縁者間移植、自家移植）

　　　　　（小児血縁・自家全て、血縁者間移植のみ、自家移植のみ）

［　］骨髄移植推進財団 （非血縁者間骨髄移植、非血縁者間末梢血幹細胞移植（海外））

［　］日本さい帯血バンクネットワーク （非血縁者間臍帯血移植）

３．利用データの内容 (具体的に記載すること)
対象疾患　：　主要解析対象　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　　コントロール（必要時のみ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
患者年齢　　：□　年齢指定　（　　歳から　　歳まで）

移植時期　　：　　　　年　　　月から　　　年　　　月までの移植を受けた症例

移植回数　　：□　第１回目の移植症例のみ　　

□　第２回目以上も含めたすべての症例

その他の条件:
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．解析結果の発表予定：会議や学会の名称、日時、場所
　　　　　[ 有り　・　無し ] （有りの場合以下を記入）
学会名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
日時：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．解析結果の論文化予定有無、執筆予定者 (共同著者)、予定投稿誌、投稿予定時期
　　　　　[ 有り　・　無し ] （有りの場合以下を記入）
　　　　　執筆予定者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　予定投稿誌：　　　　　　　　　　　　　　　投稿予定時期：　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ⅱ.研究内容
（記入欄は必要に応じて広げてください）
	１．研究課題

（一元化登録事業データを用いる研究であることの説明ならびに、一元化登録事業データを用いて

解析することの研究の妥当性。）

	


	2．研究の目的・必要性・意義 (造血細胞移植の成績向上に寄与するものであること)

	


	3．利用データの解析方法 (具体的に記載すること)

	


	4．研究実施期間

	　　　　　年　　　月　～　　　年　　　月


	５．申請研究分野におけるこれまでの国内及び海外の研究実施状況(論文報告および申請者の実績)と

本研究の予想される結果

	


	６．申請者または責任者がおこなった過去のデータ利用による研究課題一覧。またデータ利用申請した

　データ登録機関（JMDP、日本さい帯血バンクネットワークなど）名称。

	


	７．解析を外部委託する場合を含み、データから得られた情報を他の団体、機関に提供する場合は、その

必要性、提供先機関名、提供機関の役割や契約についての説明

	


	８．研究期間中のデータの保存方法、研究終了後のデータの廃棄方法

	


	９．当該研究に関する研究費用およびその出所先

	


	１０．当該研究者が所属する機関での、院内倫理委員会 and/or IRB委員会での承認審査の要不要

　　ならびに、審査状況

	　　　　　[ 有り　・　無し ] 




	１１．日本造血細胞移植学会が開示する「実施概要」の提出の可否

	　　　　　[ 可能　・　不可 ]



	１２． その他 特記事項
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JSHCT


造血細胞移植登録一元管理委員会 御中





        年        月        日





        年        月        日





        年        月        日





申    請    日





受理日(事務局記入)





承認日(事務局記入)





私は、一元化登録事業にて保有する資料を下記概要で利用いたしたく申請いたします。申請に際し、造血細胞移植登録一元管理委員会にて定められた「データの管理と利用に関する細則」を理解し、申請資格要件を満たしている事を約束いたします。


							JSHCT入会年は、会員番号の上2桁です。





JSHCT 会員歴：　□会員      　 年入会 □非会員、   年会費：　□納入済　□未納





データ利用責任者（当該研究の総括責任者）





連絡先／Tel：                         





Fax：                         





E-Mail：                                                          





所 属：                                 








氏 名：               　        印 





JSHCT 会員歴：　□会員      　 年入会 □非会員、   年会費：　□納入済　□未納





データ利用申請者





連絡先／Tel：                         





Fax：                         





E-Mail：                                                          





所 属：                                 








氏　名：                        印





JSHCT 会員歴：　□会員      　 年入会 □非会員、   年会費：　□納入済　□未納





氏 名：               　        印 





所 属：                                 








E-Mail：                                                          





Fax：                         





連絡先／Tel：                         





JSHCT 会員歴：　□会員      　 年入会 □非会員、   年会費：　□納入済　□未納





氏 名：               　        印 





所 属：                                 








E-Mail：                                                          





Fax：                         





連絡先／Tel：                         
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