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長崎大学熱帯医学研究所倫理委員会委員長　殿

[bookmark: _Hlk74731423]所属 Department                            
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研究代表者　Nekken / Lead Institution PI       　　　　　　　　　　
	1. 承認番号 Approval No.


	2. 研究課題名 Title


	3. 研究期間及び報告年次 Duration and Milestone
　yyyy-mm-dd～yyyy-mm-dd
　＿＿年計画の＿＿年目 <___year of the ___year plan>
　例）5年計画の3年目　Ex) Third year of the 5-year plan

	4. 計画書からの逸脱事項（変更後の計画含む）
Deviations from the original/changed plan 
　□ 有り Yes
　　逸脱事項 Deviations
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□ なし No

	5. 有害事象及び不具合
の発生状況
Adverse Events & Troubles 
	□ 有り Yes　件数Count: ____
　そのうち重篤な有害事象及び不具合の発生
Any serious adverse event and trouble included? 　 
　□ 有り Yes　件数Count: ____ 
　　そのうち因果関係が否定できないもの
    The case in which cause-and-effect cannot be denied
　　件数Count: ____
　□ なし No
□ なし No
□ 該当しない（介入研究ではない）
   Not applicable (Intervention not involved)


	6. 試料・情報の保管状況 Sample/Information Retention 
*ヒトゲノム・遺伝子解析を含む研究の場合は，特に保存する試料の数と保存状況（保管場所含む）も記載すること。
For studies involving human genome/genetic analysis, also provide the number of samples to be stored and the storage condition (including location).



	7. 他機関への試料・情報の提供状況 Sample/Information Transfer to Other Institutions 
*提供した試料・情報のインフォームド・コンセントの内容，同意書の保管状況，匿名化の状況等。
Describe also Informed Consent details, Consent Form storage, and level of anonymization. 



	8. その他 Others





