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自動的に生成された説明]一般社団法人 日本臨床試験倫理審査機構 
利用の手引き［作成日：2026年5月11日］

[ 別 紙 ]
IRB費用の見積りをご希望の場合は、以下をすべて記入の上、委員会事務局にお送りください。
＜記載時の留意点等＞ 
· ☆印が付いた項目はIRB費用の見積り額に影響する項目です。
· チェックボックスの横に「数字」がある項目については、選択肢の数字が小さいほど費用は安価になります。
· 未確定の箇所があれば、現時点での想定で構いません。

	記入者
	所属：
氏名：



	(a) 治験依頼者（治験国内管理人を設置する場合は、当該企業名も含む）
	

	(b) プロトコール番号
	

	(c) 対象疾患
	

	(d) 試験の相
（First in Human又はFirst in Japaneseに該当する場合はその旨もご記載ください）
	

	(e) 試験期間 ☆
	（　　　か月）程度
西暦　　　　年　　月 ～ 西暦　　　年　　月

	(f) 本試験の実施医療機関数（日本国内のみ）
	（　　）施設

	(g) (f)のうち、Centriol-ONEで（一括）審査を行う予定の医療機関数 ☆
（選定が完了している施設があれば当該施設名を列挙してください。）
	（　　）施設
施設名：

	(h) (g)の施設におけるICF共通テンプレートの採用予定 ☆
	□1.　採用あり→（　　　）施設程度
□2.　採用なし

	(i) メインICF以外の同意文書の有無 ☆
（アセント文書等）
	□1.　なし
□2.　あり→（文書名等：　　　　　　　　）

	(j) 初回審査の希望日（任意の火曜日）
	西暦　　　　年　　　月　　　日

	(k) (j)の日程に関する希望の程度 ☆
	□1.　(j)は大まかな希望であり、審査枠の空き状況等を考慮して委員会側が指定する任意の日程で可
□2.　(j)以降で審査枠に空きがある最も早い日程を希望
□3.　(j)の日程での審査を強く希望（他試験で既に枠が埋まっている場合は、当該試験と入れ替えるなどの調整を希望）

	(l) 初回審査の日程調整後に、委員会側の都合による日程変更の相談の可否 ☆
（1.又は2.を選択いただいた場合も、依頼者及び施設側への事前の相談・合意なしに変更することはございません。）
	□1.　可能（調整済み日程の前後3～4週間程度）
□2.　多少可能（調整済み日程の前後1～2週間程度）
□3.　不可

	(m) 初回審査時の資料提出期限の希望 ☆
（どちらでもよろしければ「1週間前まで」をご選択ください。）
	□1.　委員会開催日の1週間前まで
□2.　委員会開催日の3週間前まで

	(n) 継続審査（安全性情報等：書式16）の発生頻度 ☆
	（　　）回/年 程度

	(o) 資料保管期間に関する要望
	□　特になし（＝法令の求める期間で可）
□　要望あり→試験終了後（　　）年間
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