倫理審査結果通知書

施設名　　　　　　　　　　　　　　　

施設長名　　　　　　　　　　　　　殿
　　　　年　　月　　日開催の日本プライマリ・ケア連合学会倫理委員会で審査の結果、下記の通り決定したので、お知らせします。なお、条件付き承認の場合は、この通知書を受領してから２週間以内に、修正した書類を提出して下さい。承認の条件が満たされたと認められた場合に、承認条件確認通知書が交付されます。

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　一般社団法人日本プライマリ・ケア連合学会倫理委員会委員長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
記
受付番号　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　学会会員番号　　　　　　
研究代表者　　　　　　　　　　　　学会会員番号　　　　　　
研究・課題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

委員会審査結果

承認　・　条件付承認　・　不承認　・　継続審議　・　非該当

条件付承認　条件　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
不承認・継続審議・非該当　理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
以上

倫理審査結果通知書（承認条件確認通知書）

施設名　　　　　　　　　　　　　　　

施設長名　　　　　　　　　　　　　殿
　　　　年　　月　　日開催の倫理委員会で審査の結果、条件付き承認となった下記の研究等について、修正等の条件が満たされたことを確認しましたので、最終的な承認とします。

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　一般社団法人日本プライマリ・ケア連合学会倫理委員会委員長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
記
受付番号　　　　　　

申請者　　　　　　　　　　　　　　　学会会員番号　　　　　　

研究代表者　　　　　　　　　　　　学会会員番号　　　　　　
研究・課題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

以上
様式４





様式４








