	様式4
	区分
	□医薬品　　□医療機器　　□その他


	様式１
	区分
	□医薬品　　□医療機器　　□その他



西暦　　　　年　　月　　日
受託研究審査結果通知書
（依頼者）　　　　　　　　　　　殿

（研究担当者）　　　　　　　　　科

　　　　　　　　　　　　　　　　殿
地方独立行政法人　大阪府立病院機構
大阪母子医療センター

総長　　　　　　　　　　　印

審査依頼のあった件についての審査結果を下記のとおり通知いたします。

記
	研究課題名
	□新規依頼　　□継続依頼

	
	

	研究の区分
	□使用成績調査　　□特定使用成績調査　　□その他

	研究の目的
	□再審査申請　　　□再評価申請　　　□自主調査　　□その他

	研究担当者
	　　　　　　科　

	審査事項
	□研究の実施の適否     □実施要綱等改訂の適否
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	審査区分
	□委員会審査（審査日：西暦　　　　年　　月　　日）

	
	□迅速審査　（審査終了日：西暦　　　　年　　月　　日）

	審査結果及び

不承認の理由等
	□承認　　　　□不承認（理由：　　　　　　　　　　　）

	委員長の

役職名・氏名
	職名　　　　　　　　　　　　氏名

	その他
	新規の場合は、別紙契約書により当センター契約担当者と契約手続きを行う事。

委員会とは当センターの受託研究審査委員会のことである。



