（別紙様式２）
病院情報システム利用に関する申請理由書
（病院職員以外）
　　　　年　　月　　日　
病院情報センター部長　殿
所属部署　　　 　　　 　　　　　　　　     
所属長　　　 　　　 　　　　　　　　      
担当者　　　 　　　 　　　　　　　　　   
職名・連絡先　　　　　　　　・　　　　　　　　 
次の理由で病院情報システムの利用を申請します。
なお，利用者には当院の職員に課せられた規定に準じて行動するよう，指導・監督します。
申請理由
	【利用者】
所属　　　 　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 eq \o\ac(○,印)
氏名　　　 　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 eq \o\ac(○,印)
【利用目的】
研究用途の場合（以下のチェック・番号記入が必須です。）
□　倫理委員会に提出した研究計画書によりカルテ閲覧の承認を得ました。
　　　　　　　　　　　　　　　　承認番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
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