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	１　臨床研究審査委員会ショートレクチャーについて
	前回（第１回）議事録は、原案通り承認された。
	３　前回議事概要の確認について
	前回（第１回）議事概要は、原案通り承認された。
	４　技術専門員の選定に関する運用手順について
	T-CReDO臨床研究推進センター　髙嶋　病院講師より資料４に基づき説明が有り、原案通り承認された。
	５　臨床研究申請書の審査について
	（１）【　新規申請／継続審査　】
	研究課題名：
	「脳卒中患者に対するMedical Care Pit を用いた歩行動作支援の安全性と実行可能性試験」
	研究分担医師である筑波大学附属病院　上野友之　診療講師および研究協力者　筑波大学附属病院　渡邉大貴　研究員から、申請書類および机上配付資料に基づき説明があり、その後、以下の通り質疑応答があった。
	審議の結果、挙手により委員全員の意見を確認し、全員一致で「承認」となった。
	尚、審議時、本研究のデータマネジメント担当責任者であるT-CReDO臨床研究推進センター　鶴嶋病院教授は退室した。
	主な質疑応答：
	・委員長より、事前検討でコメントされた委員に対して修正案の内容について確認があり、各指摘に対しては十分な回答および書類の修正がなされている、との意見を確認した。
	・1号委員より、研究期間についての質問があり、臨床研究法に則った全体の期間と、症例登録期間の具体的な日付を設定した旨、回答があった。
	・3号委員より、説明文書の修正内容については問題ないことと、表現や用語など難しい点も感じられるが、研究が患者さんの為になるのであれば、是非研究を進めてもらいたいとの意見があった。

