様式16(R3.7更新)　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付番号　　－　　－　　）

変更申請結果通知書
令和　　年　　月　　日

　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　殿

横浜労災病院長
令和　　年　　月　　日付けで研究計画変更申請書により貴職から申請のありました事項について、下記のとおり判定しましたので通知します。

記
	課題名
	

	審査結果
	（　）承認

（　）条件付き承認

（　）不承認

（　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	判定の内容が

「承認」以外

は、その理由


	


