様式7

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　年　　月　　日

受託研究完了（中止）通知書

受託研究委託者  

　　　　　　　　　　　　殿

独立行政法人国立病院機構　

豊橋医療センター　受託審査委員長
　　　　　　　　殿

独立行政法人国立病院機構　
　豊橋医療センター　院長　印
下記の受託研究について、受託研究責任医師より受託研究完了（中止）報告書を受け取り、受託研究の完了を確認しましたので、通知します。

記

	被調査薬
	商品名
	
	一般名
	

	受託研究課題名
	

	受託研究委託者
	 eq \o\ad(住所,　　　)：

 eq \o\ad(名称,　　　)：

代表者：

	添付資料
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