様式第６号（第１０条関係）

                                                     　　　　　年　　月　　日
審査結果通知書
申請者  　　　　　　　　　　　　  様
                                     　　　　　　　　　　岐阜市民病院病院長 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                　 　　 
	受付番号
	申請書類
	区分

	
	□ 臨床倫理審査申請
□ 医薬品の適応外使用審査申請
□ 院内製剤申請
□ 高難度新規医療技術等申請
	□ 対象患者のみ
□ 対象者の範囲を定める

	申請名
	


    上記に係る審査の結果について下記のとおり通知します。
記

	判　　定
	□ 承　認    □ 継続審査   □ 不承認     □ 非該当

	（条件又は理由）





