


平成31年 4月 8日
厚生労働大臣

―(目二「平:ヨ:等影会品―衛4三勇形:評県長■― 殿
4襲 鞣 懲 霧 〔科螂 霧 キ

機関名

所属研究機関長 職 名

氏 名

心身障害児総合医療療育センター

所 長

次の職員の平成 30 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相

については以下のとおりです。

1.研究事業名 障害者政策総合研 (身体・知的等障害分野 )

管理

2.研究課題名 支援機器の効果的活用や支援手法等に関する情報基盤整備に関する研究

3.研究者名 (所属部局・職名)  所長

(氏名 。フリガナ ) 小崎 慶介 (コ サキ ケイスケ)

4.倫理審査の状況

(※ 1)当 が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員 の が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし―一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。

その他 (特記事項 )

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

未審査 (※ 2)

該当性の有無

有  無

□   ■ □

□ □遺伝子治療等臨床研究に関する指針 □   ■

□

国立障害者 リハビリテーショ

ンセンター
人を対象 とする医学系研究に関す る倫理指針 (※ 3)

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

(指針の名称 :               )

(※ 2)未審査に場合は、その理由を記載すること。

(※ 3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や 「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること6

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講 ■  未受講 □

6.利益相反の管理

当研究機関におけるCOIの 管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □ (無の場合はその理由

当研究機関におけるCOl委 員会設置の有無 有 ■ 無:□ (無の場合は委託先機関

有 ■ 無 □ (無の場合はその理由

当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無 有 □ 無 ■ (有の場合はその内容

審査済み   審査した機関

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針 □

□ ■

□

(留意事項) ・該当する□にチェックを入れることっ

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

当研究に係るCOIに ついての報告・審査の有無





ノ希ネッぇ」年メー月以,日
厚生労働大臣

_く日立吾難 詮 す暴.衛生琴院 所長)一 殿
4郵 こ保畑 翡 謝 引 嚇 キ

機関名 横浜市総合リハビリテ

所属研究機関長 職 名 センター長

氏 名 ノ

次の職員の平成 30 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利

については以下のとおりです。

合研究事業 (身体・知的等障害分野 )

理

1.研究事業名

2.研究課題名

3.研究者名

支援機器の 果的活用や支援手法等に関する1青報基盤整備に関する

(所属部局・ 医療部  副センタ―長兼医療部長

(氏名 。フ リガナ ) 高岡 徹 (タ カオカ  トオル )

4.倫理審査の状況

(※ 1)当 該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に る 1員会の審査が済んでいる場合は、

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。

その他 (特記事項 )

」にチ ェ ッ

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

未審査 (※ 2)

該当性の有無

有  無 審査済み   審査した機関

□□   ■ □ヒ トゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針

□□遺伝子治療等臨床研究に関する指針 □   ■

□□   ■ □人を対象 とする医学系研究に関する倫理指針 (※ 3)

□   ■
厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針

□   ■

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

(指針の名称 :               )

(※ 2)未審査に場合は、その理由を記載すること。
(※ 3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や 「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講 ■  未受講 □

6.利益相反の管理

・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

当研究機関におけるCOIの 管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □ (無の場合はその理由

当研究機関におけるCOI委 員会設置の有無 有 □無 ■(無の場合は委託先機関:国立障害者リハビリテーションセンター)

当研究に係るCOIに ついての報告・審査の有無 有 ■無 □ (無の場合はその理由

当研究に係るCOIに ついての指導 。管理の有無 有 □ 無:■ (有の場合はその内容

(留意事項 )

□












