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倫理委員会倫理委員長殿
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申請者 佐藤
所属

職名医師

所属長の印

*何れかに○を付けてください。1 審査対象

1) 実施計画

(2) 出版・公表予定原稿 (発表予定日:202年12月日)

2 課題名 *未定の場合も「~ (仮)」として記載ください。

印

Blunt hepatic injury with hemowhage eecusively from extiahe patre
3 主任医療行為者名

氏名:佐藤感 所属: 外科 職名: 医師
4 分担医療行為者名

氏名: 所属:

5 医療行為等の概要

職名:

arfertes!

*研究の内容についてご記載ください。

添付論発表.

(AMC sugey fi)
6 医療行為等の対象及び実施場所 *研究対象者・データ等についてご記載ください。

3% (添付論)

注意事項 審査対象となる実施計画書又は出版公表原稿のコピーを添付して下さい。

審査対象欄は、非該当部分を消して下さい
























































