
（日本小児歯科学会研究倫理審査委員会） 
様式 5    

研究内容変更申請書 

20  年 月 日 
 

 

公益社団法人日本小児歯科学会 

理事長         殿 

 

実施責任者  氏名            印 

      所属 

 

 

以下の研究課題について，研究内容を以下のように変更いたしたく申請いたします。 

 

研究課題名  

承認番号  

承認された研究期間 20  年  月  日〜20  年  月  日 

変更事項   

変更の理由  

変更前   

変更後  

（1 ページに収まらない場合はページを増やしてください。） 


