別紙様式第５

審査結果通知書
西暦　　　年 　　月 　　日

申請者

　　　　　　　　　　　　　　殿

日 本 海 総 合 病 院

酒田医療リハビリテーション病院
病 院 長  島 貫  隆 夫
（公印省略）

受付番号　　　　　　　　　　
課題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研究者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請のあった上記課題に係わる実施計画は、倫理審査委員会で審査の結果、下記のとおり判定しましたので通知します。

記

	判

定


	１．承　　認　　　　　２．条件付承認　　　　　３．変更の勧告　　　

４．不承認　　　　　 ５．非該当            　６．継続審議（保留）

	理由又は勧告
	


