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人を対象とする研究の実施許可通知書


令和　　年　　月　　日

申請者　

　＿＿＿＿＿＿＿＿＿　殿

東京大学大学院薬学系研究科長・薬学部長
　
＿＿＿＿＿＿＿＿＿　印


受付番号：
課題名：

先に申請のあった上記課題の実施について、東京大学大学院薬学系研究科・薬学部人を対象とする研究倫理審査委員会による審査結果を受けて、判定結果をここに通知します。
なお、研究の施行にあたっては該当指針の遵守をよろしくお願い申し上げます。
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