　　管理番号　　　　　　　　　　

様式４　（保健学専攻長→申請者）
西暦　　　　年　　　月　　　日

生命科学・医学系研究実施許可書
申請者
　　殿
　山口大学大学院医学系研究科
　保健学専攻長
　　　　　　　　　 　　　　印

西暦　　年　　月　　日に貴殿から申請のあった下記の生命科学・医学系研究について、実施を許可します。
記

	研究課題名
	

	研究代表者名
（多機関共同研究ではない場合は研究責任者の氏名）
	□ 山口大学大学院医学系研究科の研究責任者（本書式申請者）と同一        
□ 他施設の研究責任者
　　研究機関名：
　　所属：　　　　　　　　　　　氏名：

	倫理審査委員名
	· 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会
· その他委員会（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	許可事項
	· 審査結果通知書（　　　年　　月　　日付け）
· その他　　　　（　　　　　　　　　　　　　）


