
 

研究活動におけるチェックリスト 

 
 
 
大学院医科学教育部（修士・博士）課程での研究活動において以下のチェッ

クリストを全て確認しました。 
 
 
 
 
チェックした日時   年  月  日 
 
 
 
署名   
 
 
 
1）私本人が直接関わったデータ取得、保存、解析処理、判断、解釈、論文にお
ける記述、議論について 
 
 
□ 実験条件、実験結果、解析処理の全ての段階での操作の根拠、結果の判断、

解釈、議論などが実験ノートを中心に第三者が確認可能なように適切に記録
されている。 
 
 

□ 実験ノートを元に研究進行の適切さについて指導者の確認を得ている。 
 
 
2） 共同研究者が直接関わったデータ取得、保存、解析処理、判断、解釈、論
文における記述、議論について 
 
 
□ 実験、論文作成が適切に行われたことの確認を得ている。 

 

 

 

 


