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病 院 情 報 シ ス テ ム 利 用 停 止 申 請 書
令和　　年　　月　　日
山口大学医学部附属病院

病　　院　　長　　殿

申請者氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
病院情報システム使用停止を申請します。
	　　利用停止日
	　令和　　年　　月　　日 

	申　請　事　業　者　名
	

	治験依頼者（異なる場合）
	

	利用者ＩＤ(８桁)
	
	
	
	
	
	
	
	
	


＊臨床研究センターに提出してください。

＊臨床研究センター記入欄
	


	
	　　令和　　　年　　　月　　　日停止済


