
承諾書
　順天堂大学医学部附属静岡病院は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　と

西暦　　 年　 月　 日付にて締結した調査課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
許可番号：試-　　　の「医薬品等の製造販売後調査実施契約書」第7条に基づき、以下の内容について承諾する。

　なお、公表の際には全ての個人情報に配慮することを条件とする。

記

公表の目的：
公表の内容：

公表の時期：

公表の場所：


静岡県伊豆の国市長岡1129番地
順天堂大学医学部附属静岡病院 
院　長 　　　　　　　　　　　　　　　　印

実施診療科：
診療科責任者：　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　殿





西暦　　　　年　　月　　日





西暦　　　　年　　月　　日








