特定臨床研究の実施にかかる不適正および不適合事案
申立書
　私は、名古屋市立大学において実施される特定臨床研究に関し不適正および不適合な事象・事案の疑いがあると思料することから、以下のとおり申し立てます。
	申立ての日
	年　　　　月　　　　日

	申立人の氏名
	

	申立人の連絡先
	TEL：
E-mail：

	申立てに続く手続における自己の氏名の秘匿の希望の有無
	□　希望する
□　希望しない

	不適正および不適合な事象・事案の疑いがある研究者の氏名（グループで研究を行う場合には、そのグループの名称）
	

	不適正および不適合な事象・事案の内容及びその合理的理由
	

	その他

	


備考　不適正および不適合な事象・事案の内容及びその合理的理由について、これを記載するための欄が不足する場合には、裏面の利用又は別紙の添付をすることができる。
（　裏　面　）
	不適正および不適合な事象・事案の内容及びその合理的理由
	


