MCC書式B4
西暦　　　年　　月　　日　　

受託研究審査依頼書


宮城県立がんセンター受託研究審査委員会　委員長　殿


宮城県立がんセンター　総長　　　


下記の審査事項についての審査を依頼します。

記
	研究依頼者
	

	研究の種別
	□一般使用成績調査　　□特定使用成績調査　　□使用成績比較調査
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研究課題名
	

	研究責任医師
	所属：　　　　　　　　　　氏名：

	審査事項
（添付資料）
	□研究の実施の適否（受託研究依頼書（西暦　　年　月　日付MCC書式B3））
□研究の継続の適否（受託研究変更申請書（西暦　　年　月　日付MCC書式B10））
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



