様式1

一社)日本循環器学会 疾患修飾薬処方症例全例登録産学連携研究データ利用申請書
下記のとおり本研究データ利用申請をいたします。
データの利用にあたっては、｢人を対象とする生命科学｣の趣旨に鑑み、利用者としての責任を全うします。
1. データ利用申請者

Mail Addressは所属施設アドレスを記載する事。
氏名：

所属：

連絡先住所：

電話番号：

FAX：
Mail Address：
2. 共同研究者

　本研究データに接触しうる、全ての研究関係者について記載をすること。また、Mail Addressは所属施設のアドレスとする。
　
氏名：

所属：

Mail Address：
氏名：

所属：

Mail Address：
氏名：

所属：

Mail Address：
3. 申請内容

1）. 課題名「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

2）. 利用データの内容 (具体的に記載すること)
対象疾患　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

患者年齢　　：□　年齢指定　（　　歳から　　歳まで）

データ抽出対象時期　　：　　　　年　　　月から　　　年　　　月まで

その他、データ抽出条件

3).  共同研究企業【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
　　 部署【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
     共同研究代表者　氏名【　　　　　　　　　　　　　　】　　　　　
4).  解析結果の発表予定：会議等の名称、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：　　　　　　　　　　　　　　　　
	4. 研究の目的・必要性・意義（1000文字程度）

	


	5. 利用データの対象と解析方法 (対象、主たるアウトカムを具体的に記載すること)
（2000文字程度）

	


	6. 本研究の予想される結果（1000文字程度）

	


	7. データ利用申請者及び共同研究者の利益相反

	


	8. その他 特記事項

	











