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西暦　　　　年　　月　　日
自主臨床研究審査結果通知書
市立吹田市民病院　病院長　殿
市立吹田市民病院臨床研究審査委員会
大阪府吹田市岸部新町５番７号
委員長
審査依頼のあった件についての審査結果を下記のとおり通知いたします。
記
	自主臨床研究
課題名
	

	審査事項
	□自主臨床研究の実施の適否　

□実施計画書等の変更　　
□その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	審査区分
	□委員会審査（審査日：西暦　　　　年　　月　　日）

	
	□迅速審査　（審査終了日：西暦　　　　年　　月　　日）

	審査結果
	□承認　□修正の上で承認　□却下　□既承認事項の取り消し　□保留

	「承認」以外の
場合の理由等
	

	備考
	


西暦　　　　　年　　　月　　日
研究責任者　　　　　殿

依頼のあった自主臨床研究に関する審査事項について上記のとおり決定しました

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市立吹田市民病院　病院長　

内藤　雅文　　　　　　　印　　　　　　　

