
オキシコドンの忍容性に及ぼすポリファーマシーの影響
についての多施設共同後方視的観察研究
研究参加連絡票
上記研究に参加を希望しますので、倫理委員会申請用資料一式を下記の要領で送付願います。
	御施設名
	

	御施設住所
	〒　　　-

	TEL
	―　（　　　　　　）　―

	FAX
	―　（　　　　　　）　―

	御施設の研究責任者
（薬剤師）
	
	先生

	御施設責任者
e-mail※
	e-mail：

	IRB申請用資料
	· 研究実施計画書
· 症例報告書
· 公開情報用文書
· 研究代表施設倫理委員会承認通知書の写し


※e-mailは‐（ハイフン）と・（中黒点）や_（アンダーバー）、.（ドット）と,（カンマ）などの区別がつきやすいようにご記入くださいますようお願いいたします。
Email送信先


必要事項を記入の上、PDFファイルに保存して下記のアドレスへご送付ください。


katsuya.ych@gmail.com　槙原　克也　淀川キリスト教病院　薬剤部











