福井大学医学部附属病院　医学研究支援センター　統計解析等相談依頼用紙
	相談者情報

	名前：
	所属・役職：

	電話番号：

	メールアドレス：

	研究の概要

	可能な範囲で以下の情報をご提供下さい【研究計画書等があれば添付してください】
（①得られる数値や因子、②主要評価項目、③②において期待される結果（優位性、非劣勢、相関など）、④解析結果の表・図のイメージ、⑤研究期間、⑥解析対象者の背景（選択除外基準）、⑦先行研究や過去の論文での結果、など）

	相談したい内容

	①以下の中から選択してください
□適切な研究デザインが知りたい
□適切なサンプル数が知りたい【専用フォーム（https://forms.gle/H2ErADFvzr6ZgsaT6）に入力】
□適切な解析（検定、推定）方法が知りたい
□投稿した論文のリバイスにアドバイスをもらいたい【論文とリバイスを添付】
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
②相談内容を具体的にお書きください


相談依頼日：　　　年　　　月　　　日
提出先：福井大学医学部附属病院　医学研究支援センター
　　　　　（内線：3209、メールアドレス：chiken@ml.u-fukui.ac.jp）
