様式第10（SOP第10条関係）
西暦20　　年　　月　　日


高邦会　倫理審査委員会への一括審査依頼状

倫理審査委員会の設置者
医療法人社団　高邦会　高木病院
病院長　殿

実施機関の研究責任者
（実施機関名）
　　　　　　　　（部署名）
（役職・氏名）　　　　　　　　　印


[bookmark: _GoBack]

研究課題名　　　：                                                      


上記の研究課題について、高邦会　倫理審査委員会へ審査依頼を委託いたします。
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