別紙様式第８
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病 院 長 　島 貫  隆 夫　 殿
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                                                       氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
	  
	 所属の
 長  印
	

	
	承 　認　  番 　号
	

	
	課題名
	

	
	カテゴリー
	□　臨床研究（臨床研究に関する倫理指針該当研究）
□  新しい治療法の効果を調べる臨床試験
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	全実施症例数
	例

	
	研究等の成果
について
（発表論文等があれば，
併せて記載して下さい。）
	

	
	有害事例等について
	

	
	備　　　　　　　考
	


