様式５
                                      　     　　　　　　　　   西暦　　年　　月　　日
                　　           受託研究承認通知書
　　　　　　　殿
姫路医療センター　院長
                                      　　             　　　　     　　　　　　　 印
 　平成(西暦)　　年　　月　　日に申請のあった研究について、下記のとおり決定したので通知します。
                                    　　記
　　研究課題名：
 　 研究の目的：
　　　　区分〔ア　医薬品　　イ　医療機器　ウ　その他（　　　　　　　）〕
  　    名称：
　　    用途：
    　 　    １  再審査申請
    　       　１－１使用成績調査
    　       　１－２特定使用成績調査
    　     　２  再評価申請
   　        　２－１特定使用成績調査
  　         ３　副作用・感染症症例調査
４  製造販売直後調査
　　　　　   ５  その他
    研究の内容：
　　研究責任医師：所属･職名：　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　

　　研究予定期間： 契約締結日　～平成(西暦)　　　　年　　月　　日
    予定症例数：               例

    審査区分  □委員会審査（審　査　日：平成(西暦)　　　年　　　月　　　日)

　　　　　　　□迅速審査　（審査終了日：平成(西暦)　　　年　　　月　　　日)

　　審査結果　□承認　　

　　　　　　　□修正の上で承認（修正内容等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　□却下　　　　　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　□保留　　　　　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　
