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変更申請書

本臨床研究について、以下のとおり変更を申請いたします。

承認番号：　　　　　　　　　
課 題 名：　　消化管静脈瘤・難治性腹水データベース作成　　　　　　　　　　

	変更事項
	
	変更前
	変更後

	
	研究分担者
	
	

	
	研究対象
	
	

	
	対象疾患
	
	

	
	研究期間
	症例登路期間：
施設長/倫理委員会承認後　～　3年間
	症例登路期間：
施設長/倫理委員会承認後　～　5年間

	
	その他
	記載なし

	2000例の時点で一度中間解析を行う。

	変更理由
	予定していた登録症例数に達しないため、期間を延長し、中間解析を行う予定とした。


