（研協 様式3）

西暦　　　　年　　月　　日

研究機関名：
研究機関の長名：　　　　　　　　殿

一般社団法人日本消化器内視鏡学会
理事長　田尻　久雄　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
研究協力受諾書
貴殿より依頼のあった、以下の研究課題に関する申請を当学会倫理委員会にて受諾いたします。

	研究課題名
	消化器内視鏡に関連する疾患、治療手技データベース構築

	事務局発行

整理番号・受付番号
	※事務局記載欄（本欄は記載しないでください）

・

	貴研究機関の
申請者情報
	氏名（本学会会員番号）：　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

所属：

職名：

連絡先（郵便番号、住所、電話番号、FAX番号、e-mail）：

〒　　　－　　　

電  話　　　　　－　　　　　－　　　　　・　FAX　　　　　－　　　　　－　　　　　
e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	申請書類
	□研協 様式1他機関への既存情報の提供に関する届出書の写し
□研協 様式2研究実施施設長の承諾書（原本）
□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考
	


注 1)“事務局発行整理番号・受付番号”を除き、「研協 様式2研究実施施設長の承諾書」と相違の
ないよう、項目を記載する。
2) 該当すべき項目を■とすること。

