
様式第１
[bookmark: _GoBack]倫 理 審 査 申 請 書 
（保険適応外使用に関する申請）
 
（西暦）　　　　年　　　月　　　日

高邦会　倫理審査委員会
委　員　長　殿
	診療科名
	

	職　　  名
	

	申請医師名
	㊞



                                                      　   　　　  　　   



１　件  名　
　　　　　　　　　　　　　
２　治療の概要
（１）背景・治療の選択肢



（２）有効性・安全性



（３）実施方法・手技



３　患者への同意説明等
（１）治療の内容及び有効性・安全性等



（２）費用の負担（薬価）


（３）患者に不利益が生じた場合の措置等


※下記、必要書類を添付すること
1. 適応外使用に関する有効性・安全性等が示された参考資料、文献、学会抄録等
2. 患者説明文書
3. 同意書、同意撤回書
4. その他必要な書類
以上
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診療科 名   

職       名   
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