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特定臨床研究実施決定通知書
（西暦）　　　　年　　月　　日

申請者（研究責任者）
診療科：
研究責任医師：　　　　　　　　　　様

新潟県立がんセンター新潟病院長　　印

下記研究の実施について、下記のとおり通知します。
記
	研究課題名
	

	　申請事項
	□実施の適否（特定臨床研究申請書（　　年　月　日付）
□継続の適否
□変更（特定臨床研究変更申請書（　　年　月　日付）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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	承認版数
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