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院内臨床試験決定通知書
平成　　年　　月　　日
氏名（名称・代表者）
　　　　　　　　　　殿

金沢大学医学部附属病院長　印
　平成　　年　　月　　日付けで審査依頼のあった院内臨床研究について、下記のとおり決定したので通知します｡
記
１研究題目
２研究対象患者　　　　①性別
　　　　　　　　　　　②生年月日
　　　　　　　　　　　③氏名イニシャル
　　　　　　　　　　　④目標症例数　　　　　　　　　症例
３研究期間　　　　　　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
４決定結果　　　　　　□承認する　　　　　□修正のうえ承認する
　　　　　　　　　　　□保　留　　　　　　□不承認
　　　　　　　　　　　□医学部等医の倫理委員会へ申請する
５研究担当医師　　責任医師　　所属：　　　　　　　氏名：
　　　　　　　　　分担医師　　所属：　　　　　　　氏名：
所属：　　　　　　　氏名：
６理　由
