（病院長→研究責任医師）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特定臨床研究・特様式2　　Ver.3　
年　　月　　日

特定臨床研究許可通知書
（□新規　□継続）
所属　　　　　　　　　科
研究責任医師　　　　　　　　殿
獨協医科大学埼玉医療センター

病院長　　　　　　　　　印

下記の特定臨床研究につきまして、認定臨床研究審査委員会の判定を確認いたしました。
当院における実施または継続を許可いたします。
記

	課題名
	(実施計画番号：JRCTｓ　　　　　　　)

	審査項目
	· 新規審査
· 継続審査　（□変更　□疾病等不具合報告　□定期報告　□重大不適合）
　　　　　（□その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研究代表機関
	

	研究責任（代表）医師
	

	実施予定期間
	年　　月　　日　　　～　　　　　年　　月　　日

	CRBの名称（認定番号）
	

	CRB整理番号
	
	審査承認日
	年　　　月　　　日

	申請様式
	· 特定臨床研究許可申請書
	申請日
	年　　　月　　　日


研究番号　　　　　　　　　








獨協医科大学埼玉医療センター
〒343-8555　埼玉県越谷市南越谷２丁目１番５０号
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