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治験分担医師変更に伴う治験に関する変更申請書について 

 

【治験に関する変更申請書の記載について】 

治験分担医師の変更に伴う治験に関する変更申請書（以下、書式 10 と記載します。）
の記載内容につきまして、治験依頼者側に特段の記載様式の定めがない場合は、以下
の記載例のように変更点のみをご記載いただけますと幸いです。 

なお、当院では変更のない分担医師名の記載は必須ではございません。 

 

＜記載例＞ 

「〇〇 〇〇」を削除し、「△△ △△」を追加する場合 

 

【書式 10、治験分担医師・治験協力者リストの Agatha への提出について】 

迅速審査の結果は、書式 10 を Agatha へ登録した月の翌月の治験審査委員会で報告
いたします。書式 10、治験分担医師・治験協力者リスト（以下書式 2 と記載しま
す）を Agatha へ登録する際に入力する属性情報は、以下の点をご留意ください（次
ページの＜入力例＞も参照ください）。 

 「IRB 会合回選択」は、書式 10 提出月の翌月を選択してください。 
 書式 2 の「統一書式作成日」には、書式 10 の作成日を入力してください。 



＜入力例＞ 

書式 10（作成日：2025 年 10 月 6 日）で書式 2（作成日：2025 年 10 月 2 日）を
10 月に Agatha へ登録する場合 

 

書式 10 および書式 2 の属性情報 

 登録月（10 月）の 

翌月の会合回を選択 

書式 10 の作成日を入力 

※書式 2 の作成日を入力しないでください。 


