
参考様式４

西暦 年  月  日 

研究実施許可通知書 

実施責任者 

（氏名） 殿 

大阪大学医学部附属病院長 

下記の再生医療等臨床研究における当院での実施/継続について通知します。 

記 

再生医療等提供計画の

計画番号(jRCT番号) 

再生医療等の名称 

申請区分 

☐ 再生医療等提供計画（様式第一関係）

☐ 再生医療等提供計画事項変更届書（様式第二関係）

☐ その他（  ） 

病院長受領日 

結 果 

☐ 許可

☐ 不許可（理由   ） 

☐ その他（内容   ） 

備 考 


