
（様式第３号）
年　　月　　日
変更許可申請書
　富山県立中央病院
　院長　川端　雅彦　殿
                                            責任者名
                                              所　　属
                                              職　　名
　受付番号                番
　課題名
　　　年　　月　　日付けで許可のあった上記課題について、次のとおり内容を変更いたしたく申請します。
記
変更の内容
変更の理由
※許可済申請書等関係書類を添付のこと
年　　月　　日
医療行為等審査諮問書
　
富山県立中央病院倫理委員会

委員長　臼田　和生　殿
富山県立中央病院

院長　川端　雅彦　　  　印
上記について、審査を行うよう諮問する。
２

