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年　　　月　　　日
異議申立書
特定非営利活動法人　治験ネットワーク福岡
倫理審査委員会　委員長　殿
※「中央治験」または「倫理」いずれかを選び他は削除して下さい
以下も同様
（研究機関の長）
○○○○病院
　　　　職名　　　　印　　　　
年　　月　　日付「倫理審査結果通知書」につき
異議申立いたしますので、倫理審査委員会による再度の審査を求めます。
記
	研究課題名
	

	研究の期間
	西暦　　　年　　月　　日　～　西暦　　　　年　　月　　日

	研究責任者
	所属:　　　　　　　職名:　　　　　氏名:


	通知された結果
	□修正指示有り、修正事項確認後承認
□却下
□既承認事項の取り消し
□保留（要再審議）

	理由又は問題点
	

	異議申し立て事項
	

	理由等
	


以上
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