別記様式3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
神戸大学附属学校における人を直接の対象とする研究の再審査請求書
　　　　　　　年　　月　　日

神戸大学附属　　　　　　　　　長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究責任者　
（所属）　　
（氏名） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

（連絡先）
電話番号：
メールアドレス： 

神戸大学附属学校における人を直接の対象とする研究に関する内規第10条の規定に基づき，
　下記のとおり再審査を請求いたします。

記
	１．受付番号
	

	２．研究題目
	　


	３．研究責任者
	（所属）	


（氏名）


	４．判定
	承認，　条件付承認，　変更の勧告，　不承認，　非該当

	５．審査結果通知日
	　　　　年　　月　　日

	６．再審査を請求する理由
	


· 受付番号は，審査結果通知書の受付番号を記入すること。
· [bookmark: _GoBack]審査結果通知日は，審査結果通知書の日付を記入すること。
1

