書式第５号
異　議　申　立　書
平成　年　月　日
北見赤十字病院
倫理委員会委員長　殿


実施責任者
	氏　名
	
	印

	所　属
	

	職　名
	


研究課題名：
　平成　年　月　日付けの貴委員会の審査結果に異議がありますので、再審議を要請いたします。
記
１．異議
２．理由
上記の研究課題に関して、貴委員会への再審議要請を承認します。
　平成　　年　　月　　日
	部署責任者　氏名
	
	印

	所属
	

	職名
	


＊実施責任者が当該部署の責任者以外の職員の場合には、当該部署の責任者が記名捺印又は署名すること。
＊異議の根拠となる資料を添付すること。なお、再審査は１回限りとする。

