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倫理審査委員会規程による医療行為の実施を申請いたします。
	１. 倫理上問題となる事例概要
　　　事例概要名：

	２. 倫理上の問題点










	３．倫理上の配慮及び同意の方法


注）引用論文等参考資料がある場合には本申請書に添付して提出してください。
