様式3号

年  月  日

医療機関（施設）名

申請医師（者）：所属科（課）　　　　科（課）、職名

氏　　名　　　　　　　様
一般社団法人日本循環器学会
IT/Database部会長
循環器疾患診療実態調査データ研究結果通知書
　　年　月　日付け受付番号20XX-XXの資料提供申請について、審査結果を下記の通りお知らせいたします。

□承認

研究内容、研究目的、研究方法が、登録資料を利用することに関して妥当であると判断するので、下記のとおり承認します。

なお、利用については、個人情報保護法等の情報保護関連法令の趣旨を尊重し、「循環器疾患診療実態調査（The Japanese Registry Of All cardiac and vascular Diseases: JROAD）データの管理と利用に関する細則」を遵守して下さい。
□非承認

総合的に審査した結果、承認されませんでしたのでお知らせいたします。

ご了承いただきますようお願い申し上げます。


記

１　承認年月日
　　　　　年　月　　日
２　承認番号

　　
３　データ利用許可期間

　　　　年　月　日　～　　　年　月　日

備考














