
様式第４号

	※受付番号
	


再　審　査　申　請　書

　　年　　月　　日

聖泉大学長　様
研究代表者（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　印

　　研究課題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付けの研究倫理委員会の審査結果に（　　　　　　）がありますので、下記のとおり、再審査を申請いたします。

記

	（　　　　　　　）

	（理由）


注１）根拠となる資料を添付すること。

注２）（　　　　）には前回の審査結果通知書の判定結果を書き入れる。

注３）※印（受付番号）は、空欄のまま
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