（別紙様式1）


発　　翰　　番　　号　

平成　　年　　月　　日

国立病院機構九州医療センター院長 殿


所属機関の長　　　　　　㊞　

　　

院外臨床研究員研究許可について
標記について、貴院において下記のとおり研究許可をお願いしたくよろしくお取り計らい願います。

記

１　研究希望者　職名・氏名

２　研究期間　　　
自　平成　　　年　　　月　　　日

　　
至　平成　　　年　　　月　　　日

３　研究内容

（添付書類）

①履歴書

②医師等免許証等資格（写）

③研究歴ならびに研究業績一覧

④誓約書（別紙様式5）

