

様式第１号（第９条関係）
西暦    年  月  日

研究実施許可申請・承認書


秋田県MC協議会
研究倫理審査委員会委員長　様


申請者（研究責任者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属　
　　　　　　　職　名　
　　　　　　　　　　氏　名　　　　              


							　　　
下記の研究の実施許可を申請いたします。


記

承認番号　　　　　
	
①申請の種類

	
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]□　新規　□　変更　□　中止


	
②審査対象

	
□　研究計画　□　症例報告


	③研究課題名
	

	④研究の詳細
	添付資料のとおり


　※承認番号：新規では空欄で提出。変更、中止時は承認された際の番号を記載


申請者(研究責任者)　　　　 様
　　　　　　　　　　
西暦　　　年　　月　　日


申請のあった研究について、上記のとおり研究の実施を許可します。


秋田県MC協議会研究倫理審査委員会委員長
(公印省略)
