
別紙様式２　※赤字注釈は提出時削除すること
試料及び情報等保管状況変更報告書
西暦　　年　　月　　日

※どちらか一方にチェックする。
□自治医科大学附属病院　病院長

□自治医科大学附属さいたま医療センター　センター長殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究責任者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※システムからの申請は押印不要
受付番号：　　　　　　　　※直近で許可された申請の受付番号
研究課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　  上記の課題について、下記のとおり試料及び情報等の保管状況を変更しましたので報告いたします。
記
	変更項目
	□保管期間　　　　　　　　　　□保管場所
□研究又は保管責任者　　　　　□その他（　　　　　　　）

	変更前
	

	変更後
	

	その他特記事項
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