
様式第二（第四十一条関係）

実施計画事項変更届書

地方厚生局長  殿

研究責任医師(多施設共同研究とし 氏 名 杉浦　勇 印

て実施する場合は、研究代表医師) 住 所 愛知県豊橋市青竹町字八間西50番地

　下記のとおり、実施計画を変更したいので、臨床研究法第６条第１項の規定により提出します。

記

実施計画の実施計画番号 jRCTs041180136

研究名称
初発フィラデルフィア染色体陽性成人急性リンパ性白血病を対
象としたダサチニブ併用化学療法および同種造血幹細胞移植
の臨床第Ⅱ相試験(JALS G  Ph+ALL213)

平易な研究名称
初発成人Ph+ALLに対するダサチニブ併用化学療法および同
種造血幹細胞移植の臨床第Ⅱ相試験(JALS G  Ph+ALL213)

変更内容
変更事項

多施設共同研究における研究責任医師に関する事項等　「研
究責任医師」

変更前

名古屋大学医学部附属病院：清井　仁／地方独立行政法人
大阪府立病院機構大阪国際がんセンター：吉田　均／高知大
学医学部附属病院：砥谷　和人／国立大学法人金沢大学附
属病院：近藤　恭夫／慶應義塾大学病院：清水　隆之／独立
行政法人国立病院機構仙台医療センター：横山　寿行／社会
福祉法人恩賜財団済生会支部神奈川県済生会横浜市南部病
院：藤田浩之

変更後

名古屋大学医学部附属病院：石川　裕一／地方独立行政法
人大阪府立病院機構大阪国際がんセンター：政家　寛明／高
知大学医学部附属病院：佐伯　恭昌／国立大学法人金沢大
学附属病院：岩城 憲子／慶應義塾大学病院：菊池　拓／独
立行政法人国立病院機構仙台医療センター：勝岡　優奈／社
会福祉法人恩賜財団済生会支部神奈川県済生会横浜市南部
病院：川崎　理加

変更理由 人事異動・研究担当変更のため

変更内容
変更事項

多施設共同研究における研究責任医師に関する事項等　「管
理者」

変更前

東京都立駒込病院：鳶巣　賢一／名古屋大学医学部附属病
院：石黒　直樹／長崎大学病院：増﨑　英明／埼玉医科大学
国際医療センター：小山 勇／東京慈恵会医科大学附属病院：
丸毛　啓史／独立行政法人国立病院機構名古屋医療センタ
ー：直江　知樹／地方独立行政法人神奈川県立病院機構 神
奈川県立がんセンター：大川 伸一／横浜市立みなと赤十字病
院：野田　政樹／社会福祉法人恩賜財団済生会支部神奈川
県済生会横浜市南部病院：今田敏夫

変更後

東京都立駒込病院：神澤　輝実／名古屋大学医学部附属病
院：小寺　泰弘／長崎大学病院：中尾　一彦／埼玉医科大学
国際医療センター：佐伯　俊昭／東京慈恵会医科大学附属病
院：井田　博幸／独立行政法人国立病院機構名古屋医療セン
ター：長谷川　好規／地方独立行政法人神奈川県立病院機構
神奈川県立がんセンター：中山　治彦／横浜市立みなと赤十

1



字病院：伊藤　宏／社会福祉法人恩賜財団済生会支部神奈
川県済生会横浜市南部病院：竹林茂生

変更理由 人事異動のため

変更内容
変更事項

多施設共同研究における研究責任医師に関する事項等　「所
属機関／affilia tio n／担当所属部署」

変更前

近畿大学医学部附属病院／Departm ent o f Hem ato lo g y 
and  Rheum ato lo g y Departm ent o f Interna l 
Med ic ine, Kindai Univers ity Ho sp ita l／近畿大学医学
部附属病院

変更後
近畿大学病院／Kindai Univers ity Ho sp ita l／近畿大学病
院

変更理由 病院名変更のため

変更内容
変更事項

多施設共同研究における研究責任医師に関する事項等　「研
究に関する問い合わせ先」

変更前

担当者氏名 　　　　　平野　大希
担当者所属機関 独立行政法人国立病院機構名古屋医療セン
ター
担当者所属部署 血液内科
担当者所属機関の郵便番号 460-0001
担当者所属機関の住所 愛知県名古屋市中区三の丸4丁目1
番1号
電話番号 　　　　　　052-951-1111
FAX番号 　　　　　　052-951-0664
電子メールアドレス dahirano @nnh.ho sp .g o .jp

担当者氏名 　　　　　　砥谷　和人
担当者所属機関 　高知大学医学部附属病院
担当者所属部署 　血液・呼吸器内科
担当者所属機関の郵便番号　783-8505
担当者所属機関の住所 　高知県南国市岡豊町小蓮
電話番号 　　　　　　088-880-2345
FAX番号 　　　　　　088-880-2348
電子メールアドレス 　to g itani@ko chi-u.ac .jp

担当者氏名 　　　　　　近藤　恭夫
担当者所属機関 　国立大学法人金沢大学附属病院
担当者所属部署 　血液内科
担当者所属機関の郵便番号　920-8641
担当者所属機関の住所　石川県金沢市宝町13-1
電話番号 　　　　　　076-265-2275
FAX番号　　　　　　　　076-234-4252
電子メールアドレス 　y-ko ndo @staff.kanazawa-u.ac .jp

担当者氏名 　　　　　　横山　寿行
担当者所属機関 　独立行政法人国立病院機構仙台医療セン
ター
担当者所属部署 　血液内科
担当者所属機関の郵便番号　983-8520
担当者所属機関の住所　　宮城県仙台市宮城野区宮城野2-
8-8
電話番号 　　　　　　022-293-1111
FAX番号　　　　　　　　022-291-8114
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電子メールアドレス 　yo ko yam ah@snh.g o .jp

担当者氏名 　　　　　　吉田　均
担当者所属機関  地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪
国際がんセンター
担当者所属部署 　血液内科
担当者所属機関の郵便番号　541-8567
担当者所属機関の住所　　大阪市中央区大手前3-1-69
電話番号 　　　　　 　06-6945-1181
FAX番号　　　　　　　　06-6945-1900
電子メールアドレス 　Yo s ida-hi@m c.pref.o saka .jp

変更後

担当者氏名 　　　　　　中山　忍
担当者所属機関 　独立行政法人国立病院機構名古屋医療セ
ンター
担当者所属部署 　臨床研究センター 臨床研究企画管理部 
研究管理室
担当者所属機関の郵便番号　460-0001
担当者所属機関の住所 　愛知県名古屋市中区三の丸4-1-1
電話番号 　　　　　　052-951-1111
FAX番号 　　　　　　052-961-4553
電子メールアドレス 　311-nm c-rec@m ail.ho sp .g o .jp

担当者氏名 　　　　　　佐伯　恭昌
担当者所属機関 　高知大学医学部附属病院
担当者所属部署 　血液内科
担当者所属機関の郵便番号　783-8505
担当者所属機関の住所 　高知県南国市岡豊町小蓮
電話番号 　　　　　　088-880-2345
FAX番号 　　　　　　088-880-2348
電子メールアドレス 　saeki-kyo suke@ko chi-u.ac .jp  

担当者氏名 　　　　　　岩城　憲子
担当者所属機関 　国立大学法人金沢大学附属病院
担当者所属部署 　血液内科
担当者所属機関の郵便番号　920-8641
担当者所属機関の住所　石川県金沢市宝町13-1
電話番号 　　　　　　076-265-2275
FAX番号　　　　　　　　076-234-4252
電子メールアドレス 　n.iwaki3@g m ail.co m

担当者氏名 　　　　　　勝岡　優奈
担当者所属機関 　独立行政法人国立病院機構仙台医療セン
ター
担当者所属部署 　血液内科
担当者所属機関の郵便番号　983-8520
担当者所属機関の住所　　宮城県仙台市宮城野区宮城野2-
8-8
電話番号 　　　　　　022-293-1111
FAX番号　　　　　　　　022-291-8114
電子メールアドレス 　katsuo ka .yuna.ak@m ail.ho sp .g o .j
p
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担当者氏名 　　　　　　政家　寛明
担当者所属機関  地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪
国際がんセンター
担当者所属部署 　血液内科
担当者所属機関の郵便番号　541-8567
担当者所属機関の住所　　大阪市中央区大手前3-1-69
電話番号 　　　　　 　06-6945-1181
FAX番号　　　　　　　　06-6945-1900
電子メールアドレス 　m asaie-hi@m c.pref.o saka .jp

変更理由 人事異動・担当部署変更のため

変更内容
変更事項

多施設共同研究における研究責任医師に関する事項等　「研
究責任医師の連絡先・電子メールアドレス」

変更前 各施設、各責任医師のメールアドレス

変更後
全ての研究責任医師の電子メールアドレスを「ja lsg dc-o ffic
e@um in.ac .jp」に変更

変更理由 業務効率化のため

変更内容 変更事項 多施設共同研究における研究責任医師に関する事項等

変更前 豊橋市民病院

変更後 記載削除

変更理由 1(2)研究責任医師に関する事項等との重複記載のため

変更内容
変更事項

6.審査意見業務を行う認定臨床研究審査委員会の名称等：電
子メールアドレス

変更前 nm c-rec@nnh.ho sp .g o .jp

変更後 311-nm c-rec@m ail.ho sp .g o .jp

変更理由 メールアドレスの変更

※複数該当がある場合は、欄を複写して記載すること。

(留意事項)

１　用紙の大きさは、A4とすること。
２　提出は、正本1通とすること。
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