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受託研究終了報告書
西暦　　　年　　月　　日
　受託研究依頼者

　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地方独立行政法人静岡県立病院機構

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　静岡県立こども病院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院長　　坂本　喜三郎　　
　西暦　　　年　　月　　日に契約した下記の受託研究について、受託研究実施責任医師から受託研究終了報告書を受け取り、受託研究の終了を確認しましたので通知します。
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