 　

様式１１
                                      　        　西暦　　　年　　月　　日
技術援助承認申請書
  　兵庫中央病院　院長　　殿
　研究責任医師　　　　　　　　　　　印
                                     　　          
 　　 下記について、受託研究遂行のため技術援助を求めたいので、申請いたします。
                                  　　　　　 記
　　研究課題名：
 　 日時：   

    場所：
　  
招聘者：
          氏名
     　   職名　　　　　　　　　
　　
招聘の理由：
   　 備考：
