様式第３号（第６条関係）
年　　月　　日
審査依頼書
   岐阜市民病院
   倫理審査委員会委員長  様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岐阜市民病院
病院長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印省略）
　別添のとおり倫理審査申請書が提出されましたので、審査を依頼します。
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	研究、医療行為等計画名または調製及び使用する薬剤名（製剤名）


