様式13
受付番号


審査結果通知書の指示事項に対する修正報告書
20　　年　　　月　　　日
一般社団法人 健康・医療・教育情報評価推進機構
代表理事　樋之津　史郎　殿
　
提供依頼申請責任者
所属機関名      　　　　                 

職名　　　　　　　　　　　　             
氏名　　　　　　　　　　　    　　　　　 
（連絡先住所等）
〒
　　　　　　　　　　　　　　             

電話　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
E-mail　　　　 　　　　　　　　　　　　　
20　　年　　月　　日付「　（通知のあった様式名を記載）　」により「条件付承認」と通知のあった指示事項について、以下のとおり修正しましたので報告いたします。
記
	研究課題名
	（HCEI研究番号：　　　　　　　）


	「条件付承認」の条件・理由等
	

	修正内容
	修正前
	修正後

	
	
	

	添付資料名
※修正した資料を添付
	


上記の研究において、以上の修正が承認の条件とした事項を満たしていることを確認いたしました。
20　　年　　月　　日
一般社団法人 健康・医療・教育情報評価推進機構
代表理事　樋之津　史郎　　　印
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