参考書式2


年　月　日
審査依頼の取下書
特定非営利活動法人　治験ネットワーク福岡
倫理審査委員会　委員長　殿　
※「倫理」または「中央治験」いずれかを選び他は削除して下さい
（研究機関の長）
(研究機関名)

　　　　（職名）　　　印
記
　年　月　日に提出しました下記書類を取り下げます。
課題名　課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　の倫理審査依頼書
↑　チェックして下さい
理由：記入できる範囲でご記入ください
以上
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