院内書式13

　　　年　　月　　日
研究実施許可通知書
研究責任者
（氏名）　　　　　　　　　殿
医療法人 原三信病院
院長　原　直彦　    印

　
下記研究の実施について、下記のとおり通知します。
記
	実施計画番号

( jRCT番号 )
	

	研究課題名
	

	認定臨床研究
審査委員会
	名称
	

	
	結果通知日
	年　　月　　日

	
	審査結果
	

	
	

	提出区分
	□新規　　□変更　　

	判定
	□許可　　□不許可　　

	条件または理由
	



