研究等実施許可・不許可通知書

申請者　　　　　　　　　 　　殿
研究代表者　　　　　　　　 　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、研究実施の　 許可・ 不許可 　を通知します。

　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　
施設長名　　　　　　　　　　　　　　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
様式５








