年  月  日

公立阿伎留医療センター
病院長　殿

（診療科名）　　　　　　　　　　　　
（診療科部長名）　　　　　　　　　㊞
（研究責任医師名）　　　　　　　　㊞

臨床研究の実施について（上申）

　標記のことについて，以下の臨床研究審査委員会において一括審査の承認を取得しました。
つきましては，202X年 月 日付の審査結果通知書を提出させていただきますので，当院における当該臨床研究の実施を承認いただきたく，上申いたします。

記

	研究名称
	


 

	臨床研究代表医師の所属・氏名
	○○大学医学部附属病院
○○科・部長
○○○○ 

	審査を行った臨床研究審査委員会（認定番号）
	○○○○○○ 
○○○医療センター研究倫理審査委員会



＜提出資料＞
審査結果通知書（西暦XX年X月X日）
以　上
