(様式第4号)_臨床研究実施許可書
病院長→研究責任者

様式第４号

臨　床　研　究　実　施　許　可　書
西暦　　　　年　　　月　　　日
(あて先)　科　　
八尾市立病院長　　　藤田　淳也　　　　㊞　

下記の研究について、研究を行うことを許可しましたので通知します。
記

	課　題　名
	

	研究責任医師
	所属：　　　　　　　氏名：

	研究分担医師
	


	許可番号


	八病Ｒ　－


