
 

 

 

 

看護学専攻学生（学部・大学院）の研究実施に関する看護部の協力承諾書 

 

 

研究テーマ  

研究申請者所属氏名  

研究責任者（指導教員）

所属氏名 

 

研究責任者（指導教員）

TEL/FAX 

 

研究責任者（指導教員）

E-mail 

 

共同研究者氏名  

 

看護部における上記の研究の実施協力は、   承諾 ・ 否    

（いずれかを○で囲んでください） 

 

承諾の場合、付記事項については以下にご記入下さい。 

 

 

              

 

 

 

 

平成  年  月  日 

名古屋大学医学部附属病院 看護部長 

 

                                  印 

※ 本様式は看護学専攻学生（学部・大学院生）が、名大病院での調査を看護部に依頼する場合に必要です。 

※ 保健学臨床・疫学研究審査を経て、生命倫理審査委員会より承認通知が届きましたら、以下の書類を 

附属病院看護部 教育担当副看護部長まで提出ください。 

・看護部長宛依頼書（様式任意），倫理申請書類一式（４部），指導教員宛返信用封筒（学内便） 

倫理申請書と同じテーマを書いてください。 


