様式２号


年　　月　　日

倫理委員会
審査結果通知書
　申請者　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　坂出市立病院

院長　　　　　　　　
　　　受付番号：（西暦－○○○）

　　　審査案件名：「○○○‥‥‥」
　申請のあった上記案件について，審査の結果下記のとおり判定しました。

記

　　　　　判定

　　　　　　　　　　　１．承認する。

　　　　　　　　　　　２．条件付きで承認する。

　　　　　　　　　　　３．再提出。

　　　　　　　　　　　４．承認しない。

　　　　　　　　　　　５．該当しない。

　　　　　　　条件又は変更勧告の内容及び理由

	坂出市立病院倫理委員会審査済

	倫理委員会委員長　　　　　　　　　印


