	【様式5】（研究責任医師→鹿児島大学臨床研究審査委員会　委員長）
	整理番号
	

	
	区分
	□特定臨床研究　□非特定臨床研究

	
	
	□医薬品　□医療機器　□再生医療等製品



　　西暦　　　　年　　月　　日

研究分担医師 (大学院生)に関わる推薦書
認定臨床研究審査委員会
（委員会名）　委員長　殿

研究責任（代表）医師
（医療機関名）

（所属・職名）

（氏名）
下記の臨床研究において、下に示す大学院生の医師等は、研究分担医師として適任と判断したため推薦いたします。

記
【研究内容】

	研究名称
	

	研究責任医師
	


大学院生の氏名、所属

	氏名
	所属・職名
	医籍・歯科医籍　　　　登録後の年数

	　　
	
	　　

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※添付資料として履歴書（参考書式４）を添付すること。

※大学院生を研究分担医師とする場合は、 医籍・歯科医籍登録後４年以上の医師または歯科
医師として、研究責任医師が本書類により推薦すること。
以 上


