
別紙様式1
試料・情報等保管状況報告書
　※赤字は削除すること。2016年（H28年）4月以降に新規申請した研究についてはシステムより報告。
　　年　　月　　日
　（以下よりどちらか選択）

自治医科大学附属病院　病院長
自治医科大学附属さいたま医療センター　センター長殿　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（研究又は保管責任者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

※許可された最新の受付番号のみ記載すること。
受付番号：第　　　　　　号
課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　  上記の課題について、下記のとおり試料・情報等の保管状況を報告いたします。

記
※内容に関しては、計画書と整合して記載すること。
※研究終了後も試料・情報等を保管する場合は、保管期間も含めて記載すること。
	試料・情報等保管期間
	　  年  　月    日　～　　　　　年 　　月　　日
※最初に許可された日付～保管終了予定日を記入する。

	今回報告研究期間
	年　  月    日　　～　　　  年   　月　  日

年度途中で開始された研究は許可決定日から

	試料
	種類：例）血清
数：例）○症例分
保管場所・方法：例）○○講座内のディープフリーザーに保管

	原資料
	種類：例）調査票、アンケート
数：例）10、20
保管場所・方法：例）支援室内施錠可能なキャビネット

	加工前電子化資料
	種類：例）患者データ、匿名化対応表
数：例）1
保管場所・方法：例）各々パスワード設定したUSBに保存し、支援室内施錠可能なキャビネットに保管

	解析後の電子化資料
	種類：※解析用データセットのことをいう
数：

保管場所・方法：

	同意書
	数：○症例分
保管場所・方法：

	その他特記事項
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