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依頼のありました研究の倫理審査について、下記の結果となりました。 

 

記 

 

     以上      
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承認番号  

研究題名  

審査結果 

1. 承認 

2. 不承認 

3. 継続審査 

4. 停止 (研究の継続には更なる説明が必要)  

5. 中止 (研究の継続は適当でない) 

6. 非該当  

備考  


