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名　称：独立行政法人 国立病院機構
四国こどもとおとなの医療センター
受託研究審査委員会
所在地：香川県善通寺市仙遊町2丁目1番1号
委員長：東野　恒作　印　	Comment by admin: 事務局で押印手続きをします

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。
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	研究依頼者	Comment by admin: 研究依頼者、試験品、研究課題名については記入し提出してください。
	

	試験品
商品名/一般名
	

	研究課題名
	

	
	研究実施計画書番号
	

	審 査 事 項
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□研究の継続の適否
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