
様式第１号



（西暦）　　　　年　　月　　日

山陰労災病院長　　　　殿
倫理審査委員会委員長　殿

          　                 　　 申請者（研究等責任者）          
　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属：　　                         
		　　　　　	　　　　研究倫理研修修了証番号：
				　　　　（研究者教育コース又は継続教育コース）

                            　　　氏名　　　　　 　　　  　 　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記について審議を申請します。

記

１　課題名
 



２　実施担当者　　　　　　　　　職名　　　　　　　　研修倫理研修修了証番号
　　　


３　医療行為等の概要
　　　



４　医療行為等の実施場所
　　

