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申　請　者
殿
山口大学大学院医学系研究科保健学専攻
生命科学・医学系研究倫理審査委員長

印

西暦　　　年　　　月　　　日に貴殿から申請のあった生命科学・医学系研究について，下記のとおり決定したので通知します。
記
	研　究　課　題　名
	

	研究責任者
（所属・職名／氏名）
	（例）山口大学大学院医学系研究科保健学専攻〇〇〇〇講座・教授
	保健　花子

	審　査　事　項
	□ 生命科学・医学系研究の実施の可否        
□ 実施計画書の変更
□ その他（               　　　　　　   　　　　                  ）

	審　査　結　果
	１．承認　　　　２．継続審査　　　　３．不承認　　　　　４．対象外

	審査結果の理由・
要望事項
	


