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臨床研究の実施における所属長確認書
認定臨床研究審査委員会
奈良県立医科大学臨床研究審査会　委員長　殿
下記、研究課題を申請することを確認しました。
所　　　　属　　
職　・　氏名　　

　
　
	臨床研究課題名
	

	提出日
	年　　　　月　　　　日

	所属名
	

	研究責任医師　職・氏名
	

	当該臨床研究に関する
問合せ先
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
