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日本造血細胞移植学会臨床研究委員会 

臨床試験計画評価委員長           殿 

 

 

  このたび、下記の臨床試験計画につき、 

□ 日本造血細胞移植学会ホームページ掲載臨床試験 

□ 日本造血細胞移植学会臨床研究委員会支援臨床試験 

 としての妥当性の審査をお願いいたします。 

 

研究タイトル： 

 

 

申請者氏名（自署）： 

 

申請者所属施設名： 

 

申請者所属施設住所・連絡先： 

 

 

 

 

 

提出書類 

□ 臨床研究プロトコールコンセプトシート （   部） 

□ 臨床試験実施計画書 （    部） 

□ 説明同意文書 （     部） 

□ 申請者履歴書 （     部） 

□ 関連文献・関連資料 （    部） 

□ その他（                ） （    部） 


