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治験関連の実習等受け入れ決定通知書


西暦20　　年　　月　　日に申請いただきました「治験関連の実習等申請書」について検討した結果、以下の通りになりましたので通知いたします。


□　申請書（写しを参照）の記載通り、実習等を許可します。
□　申請書（写しを参照）の記載のうち、次の点を変更した上で実習等を許可します。
［変更内容］



以上


