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審 査 結 果 通 知 書 

 

 

平成  年  月  日付けで申請された研究について平成  年  月  日に開催した本

倫理審査委員会において審査した結果、次の通り決定しました。 

 

 

研究名                              

                                       

 

【判定結果】 

 

・承認 

・条件付承認 

・保留 

・不承認 

・非該当 

 

【判定理由】 

 

 

 

 

 

 

審査結果通知年月日 平成  年  月  日 審査結果通知番号  

 

 


