共通-書式７

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年    月    日

東京都健康長寿医療センター

センター長　　　殿

東京都健康長寿医療センター

臨床試験審査委員会委員長
　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　印
臨床試験管理センター
副事務局長

　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
治験実施計画書等／研究計画等 修正確認書

　
　（治験名/研究課題名等）　　 について、　　　　年　　月　　日付東京都
健康長寿医療センター　臨床試験審査委員会の審査結果及び意見に基づく修正
を確認しましたので報告します。
注：治験の場合は、統一書式[書式6]又は[医書式6]を、研究の場合は[臨床研究-書式7]を添付すること

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

