	様式４ （受託研究・治験審査委員会→実施医療機関の長）
	整理番号
	

	
	区分
	


西暦     年   月   日
受託研究審査結果通知書

独立行政法人国立病院機構　
大分医療センター　院長 殿
受託研究・治験審査委員会
名  称：独立行政法人国立病院機構 大分医療センター
所在地：大分県大分市横田二丁目11番45号
委員長：副院長　   （押印省略）
「医薬品の製造販売後の調査及び試験の実施の基準に関する省令」及び当院の業務手順書に従って審査した結果を下記のとおり通知します。
記
	研究依頼者
	

	被験薬
	（一般名）

	研究課題名
	

	研究責任医師
	氏名（所属・職名）


+

	受託研究・
治験審査委員会

	審査事項
	□受託研究の実施の適否   
□受託研究の継続の適否
□その他（                            ）

	
	審査区分
	□委員会審査            開催日：西暦     年    月    日
□迅速審査              審査日：西暦     年    月    日

	
	審査資料
(  )内には当該資料の作成年月日を示す。
	□研究委託申込書（様式１）････････････････････・□受託研究の変更に関する報告書（様式３）････････
	(    年   月   日)

(    年   月   日)



	
	審査結果
	□承認  □修正の上で承認  □却下  □保留する

	
	「承認」以外の場合その理由
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦     年   月   日
研究依頼者：（名称）　殿
研究責任医師：（氏名）　殿

依頼のあった研究に関する審査事項について、上記のとおり決定しましたので通知いたします。
独立行政法人国立病院機構　

大分医療センター　院長
（押印省略）

