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承　諾　書

高知大学医学部
医学部長　　菅沼　成文殿　
研究者　○○　○○　殿
　研究題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

この度、申請のあった共同研究を本院で実施することに
ついて承諾いたします。

なお、研究を実施する際には、患者の人権を尊重し、かつ、個人情報の保護について細心の注意を払うことを厳守してください。

令和　　年　　月　　日

（基本的に施設長になります。）
　　　　　　　　　　　　　　　○○病院長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○　○○　印

※任意様式でも可








