（別紙様式3-2）

高度臨床解剖実習終了報告書
平成　　　年　　　月　　　日提出

岩手医科大学

医学部倫理委員会委員長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(申請者,　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　　名

	承認番号
	
	承認年月日
	平成　　年　　月　　日
	所属長印
	

	１　承認実習手技名

	２　実施責任者名　　　　　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　職名

	３　実習参加者名　　　　　　　　　　　　　　　
　　学内教員　　　名　　　　　同門会員　　　　名　　　学外者　　　名　　　　　合計　　　　名



	４　実習実施日
　　平成　　年　　月　　日（　　）　～　　　年　　　月　　　日（　　）
５　実習の概要及び経費等
別紙（手術手技研修等の実施報告書、経理報告書）に記載。



備考
１．手術手技研修等の実施報告書（日本外科学会指定様式）及び経理報告書（日本外科学会指定様式）の必要事項を

記載し、本報告書に添付して倫理委員会委員長に提出して下さい。
２．この報告書は、実習実施後速やかに倫理委員会委員長へ提出して下さい。
