第４号様式
再審査結果通知書
年　　　月　　　日
異議申立て者　　　所　属

職氏名　　　　　　　　　殿

所　　属　　長　　職氏名　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　南奈良総合医療センター
倫理審査委員会委員長　　　　　　印
受付番号　　　　　　　　

課題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　年　　　月　　　日付けで申請のあった上記課題の実施計画について、

　　　下記のとおり判定したので通知します。                
記

	１　判　定

　　　（１）非該当

　　　（２）承認

　　　（３）継続審査
　　　（４）不承認
　　　（５）停止（研究の継続には更なる説明が必要）
　　　（６）中止（研究の継続は適当ではない）
　　　

２　条件・勧告又は理由


