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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　 年  　 月  　 日
研究実施計画書等修正確認書
研究責任者
  殿

独立行政法人国立病院機構　呉医療センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　倫理審査委員会委員長　　讃岐　美智義　印

下記研究について、西暦　　　年　　月 　　日開催の倫理審査委員会における修正の指示に従って、研究責任者が修正を行ったことを確認しました。
記
	研究課題名
	　

	了承の条件
(修正すべき事項)
	

	対応内容
	修正前
	修正後
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