
（様式第３号） 

 

※ 「所属部門長」には、申請者が所属する施設の看護部長、部署の長等が該当します。 

 

令和   年   月   日 

 

審 査 依 頼 状 

 

 

日本クリティカルケア看護学会代表理事 殿 

 

申請者名               

 

所属機関名              

 

所属部門長            ㊞ 

 

 

下記の研究について、貴学会の研究倫理委員会における審査を依頼いたします。 

 

 

記 

 

研究課題： 

 

 

研究者名： 

 

 

依頼理由： 

 

 

 

以上 


